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لا يمير معظم الْنَاش الطب 
اهتمامهم إل عندما يتعرضون لمشاكل 
صحية. هذامًا كان سارياً ليضع 
سنوات خلث على الأقل. فقد اتتضح 
للكثيرين في هذه الأثناء مدئى أهكية 
المشياة بمعنى العافقية الجسدية 
والقدرة على العمل والإنجاز. بإمكان 
الطب الحديث اليوم شفاء الكثير من 


الأمراض الع كيلانظ كفنا أمراضها 


مميتة حمل أعدواك خليلة: كما أن باستطاعته إطالة.فترة تحمل الأمراض العضال 
إلى حدّ مدهش أحياناً. وقد رافق هذا الوعي بقيمة الجسد الكفؤ وظيفياً تزايد 
في اهتمام الناس بالطب وبإمكاناته أيضاً. لم يعد المريض الراشد مجرد شعارء 


إنها حقيقة, 


بيد أن الإنسان العادي بحاجة إلى معرفة أساس كي يستطيع فهم كل ما يوظّفه 
الطبيب في التشخيص والمعالجة من أدوية وأجهزة ووسائل. فمن غير معارف 
تقريبية على الأقل حول الجسد البشري وبنيته ووظائف أعضائه وأمراضها يكاد 
يكون من المستحيل التوصل إلى فهم المعالجة التي يقوم بها الطبيب. حتى أنه يصعب 
انبا الكثير من الإرشادات الصحّية الهادفة إلى الوقاية بالدرجة الأولى في حال 
جهل المرء بما تُحدثه مثل هذه الإجراءات المفيدة للصحّة في الجسم. 

يرمي هذ! الكتاب إلى تقديم معرفة أولية أساس حول الإنسان وأمراضه. ويتميز 
بسهولة دخول القارئ في المواضيع المطلوبة كلّ على حدة؛ ليتعرّف إلى بنية الأعضاء 
المفردة وإلى الدور الذي تلعبه في الجسم وأين تكمن نقاط ضعفها. كما يُطلعنا 
الكتاب على أهم الأمراكن ويشير إلن طرق انطائحة التخلييية آو الحديحة: 
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هذا الكتاب ليس دليلاً. بما تعنيه 
العبارة من أنه يوضح للمرء كيفية التعامل 
مع هذا الداء أو ذاك: إنه يقدم لنا إجابات 
عن السؤال البسيط ظاهرياً. ولكن 
الأساس: «كيف يعمل هذا 6». 

وكيك تعمل هذا #6 الآتسان وامراضه 
هو . إن شئنا ‏ درس أو دورة تعليمية أساس؛ 
في وسع القارئ اجتيازها بشكل منهجي 
ودون عناء. وقد حرصنا على ترتيب المادة الغنية في فهرس المحتويات تبعاً لنواحي 
الجسم والأعضاء كلّ على حدة: كالجهاز الحركي أو أعضاء الهضم أو الجلد أو 
النّمّس على سبيل المثال. ولا ينسى الكتاب أن يتطرّق بالتفصيل إلى مواضيع أخرى 
كطرق الفحص الطبّي. وموضوع الحمل وموضوع العمر أيضاً . 


المنهج المعلوماتي لهذا الكتاب واضح ومفهوم من الوهلة الأولى؛ فهو يعالج كل 
موضوع متكامل في ذاته في صفحتين متقابلتين» تضم الأولى النص والثانية الأشكال 
التوضيحية. ويتم الربط بين النصُ والصورة عن طريق «علامات». وهي عبارة عن 
أرقام ضمن دوائر سوداء في النصّ تُحيل إلى الشكل الموافق. أما النصوص فهي 
مقسمة بعناوين فرعية تسهل على القارئ العثور على ما يهمّه تحديداً في كلّ صفحة 


من النظرة الأولى. 
هيئة التحرير 
مانهايم؛ ربيع ٠٠٠١‏ 
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الباب الأول 


« الخلية والنسيج » 
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تقسيم الجسم البشري 


يتكوّن الجسم البشري من عدد كبير من اللّبنات الدقيقة التي تدعى بالذرّات. 
ترتبط الذرّات بعضها ببعض لتشكّل مركبات تدعى بالجزيئات. على هذا النحو تنشأ 
جزيئات البروتين في العضوية على سبيل المثال. تجتمع الجزيئات المختلفة لتشكل ما 
يُسمّى العضيّات. وهي أعضاء دقيقة تحتوي عليها كل خلية. وتمثّل الخلايا في 
الجسم البشري درجة التنظيم التالية بالحجم. ويُسمَّى اجتماع الخلايا المتماثلة 
نسيجاً. أما الأعضاء فتتكون بدورها من أنواع مختلفة من النسيج. والأعضاء التي 
تتولّى معأ وظيفة محددة تُدعى ب الجملة أو الجهاز العضوي (جهاز الهضم على 
سيل كال #ويكه :ترجية او السيظرة على كل ما يعئله الاتساوديل كلها وحن بده 
من قبل النفس - أي من قبل الدماغ والأعصاب بالدرجة الأولى -. والحق أن النقفس 
تتأثر بدورها بالأعضاءء فقد تتبدل الحالة الانفعالية جراء إفراز هرمونات معينة 
على سبيل المثال (هرمونات الغدة الدرقية مثلاً). 

الإنسان الكائن الحي © : ثمة علاقة وثيقة بين الإنسان وبيئته. شأنه شأن كل 
كائن حي آخر. هو يحتاج إلى البيكة من أجل التزود بضروريات الحياة كافة (غذاء. 
أوكسيجين. ماء إلخ)؛ وهو يدركها ويؤثّر فيها. وبفية إدراك البيئّة والتأثير فيها 
يمتلك الإنسان أجهزة عضوية خاصة ‏ الجهازين الحسي والحركي اللذين يتم 
توجيههما إرادياً كثيراً أو قليلاً. ويتكون جانب كبير منهما من نسيج عصبي. لهذا 
السبب يمكن وصف الجهاز الحسي- الحركي أيضاً بالجزء من الجسم الذي 
يساوي الشخصية (الشكل رقم .)١‏ 

أما الأجهنزة العضوية الأخرى (ومن بيّنها جهاز التنفس وجهاز القلب والدوران 
وجهاز الهضم) فهي مسؤولة عن إمداد العضوية بالمواد الضرورية للحياة وطرح 
الفضلات من الجسم. ويمكن تسميتها تجاوزاً جهاز الإمداد. وكي يعمل جهاز 
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الإمداد بسلام ومن دون مشاكل تجري في الجسم باستمرار عمليات لا يعيها 
الفرد. تقوم كل من الجملة العصبية النباتية (التي لا يمكن التأثير فيها إرادياً) 
والهرمونات التي تنتجها الغدد وتحرّرها في الدم (الغدد الصم) بتوجيه وظاكف 
أعضاء جهاز الإمداد. أخيراً يقوم الدماغ بتوجيه الغدد الصم والجملة العصبية 
النباتية في جانب كبير منهما من دون أن يلاحظ الفرد شيئاً من ذلك. أما الجهاز 
التناسلي فيخدم في التكاثر. 

أجزاء الجسم وأجوافه 9© ©: يتألّف الجسم البشري من ثلاثة أجزاء: الرأس 
مع العنقء الجذع: ثم الأطراف التي نميز فيها الطرفين العلويين (الذراعين) 
والطرفين السفليين (الساقين). 

تُدعى التجاويف المختلفة في الجسم ب الأجواف التي تأوي الأعضاء. وتُقسّم 
أجواف الجسم بشكل عام إلى جوف الجمجمة (الشكل رقم ؟) وجوف الصدر 
والجوف البطني- الحوضي. 

يتكون جوف الجمجمة من عظام الجمجمة والسحاياء ويقبع في داخله الدماغ. 
ويشمل جوف الصدر الحيز الممتد بين العنق والحجاب الحاجزء ويتشكل من عظم 
القص والأضلاع الصادرة عنه (الجانب الأمامي) والعمود الفقري الصدري (الجانب 
الخلفي). يُقسّم جوف الصدر إلى جوفين جنبيّين يحويان الرئتين وحيّز متوسّط 
(المنصف) يتواجد فيه أعضاء من بينها القلب وغدة التوتة. ويخرج من القلب أكبر 
شريان في الجسم وهو الأبهرء وتصب فيه أكبر أوردة الجسم وهي الوريدان 
الأجوفان العلوي والسفلي (الشكل رقم ؟). 

أما الجوف البطني- الحوضي. الذي يفصله الحجاب الحاجز عن جوف الصدر 
في الأعلى. فيتكون من العمود الفقري القطني وعظام الحوض وعضلات البطن. 
ويمعسم صفاق البطن (البريتوان). وهو طبقة نسيجية رقيقة: هذا الجوف إلى 
الجوف الصفاقي والحيز خلف الجوف الصفاقي والحيّز الواقع أسفل الصفاق. 


1 
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يحوي الجوف الصفاقي أعضاء من بينها المعدة والكبد والمعي الدقيق والغليظ, 
بينما تقع خلف الجوف الصفاقي أعضاء من بينها الكليتان: وتقع الأعضاء التناسلية 
أسقل الصفاق: 
الأبعاد : 

في غضون التطور الجنيني تتفير أبعاد أجزاء الجسم المختلفة شيئاً فشيئاً. ففي 
مراحل معيّنة من التطور يكون رأس الجنين كبيراً جداً بالنسبة إلى الجسم (أطول 
من الجسم بمرة ونصف).؛ بينما يكون رأس المولود الحديث أصغر بكثير ‏ لا يزيد 
حجمه عن ريع حجم الجسم. أما عند الشخص الإنسان الراشد فيبلغ طول الرأس 
كُمن طول الجسم تقريبا". 


ثل 
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الخلية 


الخلية هي أصفر لّبنات العضوية الحية ‏ هناك كائنات حية تتكون من خلية 
واحدة فقط (وحيدات الخلية). وأخرى, كالإنسان, تتألّف من عدد كبير من الخلايا 
المفردة (يحتوي جسم الإنسان على ٠٠٠٠١‏ مليار خلية) (كثيرات الخلايا). ولكن 
خلايا الجسم ليست جميعها متماثلة . يختلف بعضها عن بعض تبعاً لوظيفتها. 
فهناك: على سبيل المثال. خلايا عصبية وعضلية وضامة ودموية. إذا اجتمع العديد 
من الخلايا المتماثلة في اتّحاد أكبرء دعي هذا بالنسيج (فالخلايا العضلية مثلاً 
تشكل النسيج العضلي). وتتألّف الأعضاء بدورها (كالقلب والكبد على سبيل المثال) 
من أنواع مختلفة من النسيج (أنسجة عضلية وضامة وعصبية مثلأ). 

الخلية وحدة وظيفية 49 : تختلف أنماط الخلايا بعضها عن بعض في بنيتها 
وحجمها وشكلها ووظيفتها. ويد هذا التخصّص الخلوي (التمايز الوظيفي) ضرورياً 
كي تتمكّن العضوية من العمل ككل. مع ذلك تتممّع الخلايا المختلفة بأوجه تشابه 
أيضاً ‏ فالبنية الأساس للخلايا المفردة متماثلة, وتتحلّى جميعاً بالقدرة على أخذ 
المواد من السائل المحيط بالخلايا واستقلابها (لتوليد الطاقة منها قبل كل شيء) ثم 
إيداع المواد المحولة في السائل خارج الخلية ثانية (الشكل رقم .)١‏ من هنا فإن 
الخلايا تساهم في الاستقلاب مساهمة فعالة. يُضاف إلى ذلك أن معظم الخلايا 
تنقسم وتُبدي تفاعلات خلوية محدّدة حيال منبّهات خارجية (منبّهات هرمونية 
مثلاً). تختلف خلايا الجسم البشري في حجمها . وتعدٌ البويضة الأنثوية أكبر خلية 
بشرية ويبلغ قطرها ١ملم‏ تقريباً. 

تتألّف كلّ خلية من جدار محيطء الفشاء الخلوي؛ ويسمّى أيضاً الفشاء 
البلاسمي. ويوجد في داخل كلّ خلية ما يُسمّى الهيولى, كما تمتلك جميع الخلايا 
نواة تضمء بوجود الصبغيات فيهاء الطبيعة الورائية للشخص المعني. ويحيط بالنواة 
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ما يُسمّى بالغشاء النووي. إلى جانب النواة توجد في الخلية أعضاء الخلية الدقيقة 
الأخرى. عضيّات الخلية. ويَسمّى السائل الذي يحيط بهذه العضيّات (ماء مع 
جزيئات المواد الغذائية) العصارة الخلوية. 

من أهم عضيات الخلية جهاز غولجي الذي من مهامه طرح الفضلات إلى خارج 
الخلية. ثم المتقدّرات. «ورشات الطاقة» في الخلية؛ المسؤولة عن توليد الطاقة؛ ثم 
الشبكة الهيولية الباطنة التي تتكفل؛ فيما تتكفل؛ بنقل المواد ضمن الخلية. 

الغشاء الخلوي: يؤدي الفشاء الخلوي المغلّف للخلية أغراضاً مختلفة: بوجوده 
يسود داخل الخلية - الوسط داخل الخلوي - تركيز للمواد يختلف عن تركيزها خارج 
الخلية. الأمر الهام بالنسبة إلى تبادل المواد بين الخلية والوسط المحيط بها. فضلاً 
عن أنه يوطّْر الحماية لعضيات الخلية ويتكمّل بأن تتمكّن الخلية من القيام بوظائفها. 

يتكون الغشاء الخلوي من طبقة مضاعفة من الشحوم الفسفورية. وهذه الأخيرة 
عبارة عن مواد دهنية تحتوي على حمض الفوسفور. علاوة على ذلك تتواجد فيما 
بين الشحوم الفسفورية المفردة جزيئات بروتينية (ما يسمّى بروتينات النفق) ذات 
ثقوب في الداخل تصل بين طبقتي الغشاء. إلى ذلك يحمل الفشاء الخلوي مواقع 
ربط للجزيئات: المستقبلات: تتكفل بآن تتمكن مواد محددة تماماً (هرمونات خاصة 
مثلاً) من أن تلتصق هناك وتمارس مفعولها على الخلية ونشاطاتها. عدا ذلك تتكفّل 
مواد بروتينية في الغشاء الخلوي بأن يتعرف الجهاز المناعي على الخلية بوصفها 
خلية خاصة تنتمي إلى العضوية. 

يمارس الغشاء الخلوي رقابة على دخول وخروج المواد من الخلية . ويمكن القول 
إنه يتولى مهمة التمييز بين المواد التي يُسمّح لها ب «العبور» وتلك التي لا يُسمّح لها. 
هذه السمة الخاصة بالغشاء الخلوي تَسمّى نصف النفوذية أو بالأحرى النفوذية 
الانتقائية. يمكن للماء ولبعض المواد الأخرى المحلولة في السائل. كالأوكسيجين 
وثاني أوكسيد الكريون. أن تعبر الفشاء الخلوي دون عائق. بناء على حجم جزيئاتها 
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الضئيل. فهي تصل من الوسط خارج الخلية إلى الوسط داخل الخلية وبالعكس 
نتيجة الفوارق في تركيز المواد المختلفة.أما نقل المواد الأخرى إلى داخل الخلية أو 
خارجها فهو أشد تعقيداً. ومعيار تجاوز مادة للغشاء الخلوي هو قابلية ذوبان هذه 
المادة في الدهون ‏ كلما كانت ذوبانية المادة في الدهون أفضلء كان نقلها إلى داخل 
الخلية أبسط. لذلك تحتاج بعض المواد إلى ما يسمى جزيئات حاملة تؤكّر على 
قابلية المادة المحددة للذوبان في الدهون وبالتالي تتيح لها عبور الغشاء الخلوي. 
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المتقدرة 
|! 1 


جهاز غولجي 


مريكزات 


11 017121/07( 


والخضارة الطلرية 
بيروكسيزوم 


( عضَنيّات الخلية 


الهيولى 


خويصلة إفرازية 


الث 


ة الهيولية الباطنة 


عضيات الخلية هى «أعضاءء» الخلية. ومن بينها نواة الخلية. جهاز غولجى؛ 
الجسيمات الحالّة و الشبكة الهيولية الباطنة. 


نواة الخلية (060©: النواة هي الجزء المركزي للخلية. وتحتوي على المعطيات 
الوراثية للإنسان التي يتم نقلها إلى الخلايا الجديدة عن طريق الانقسام الخلوي. 
فضلاً عن ذلك تعد النواة مسؤولة عن قدرة الخلية على القيام بوظائفها. 

يغلّف النواة غشاءان يشابهان الفغشاء الخلوي في بنيتهما (الشكل رقم .)١‏ يوجد 
بين الغشاءين تجويف. كما يوجد في كلا الفشاءين. خصوصاً في غضون الانقسام 
الخلويء ما يُسمَّى المسامات النووية. وهي ثقوب صغيرة يمكن أن تنفن عبرها 
البروتينات مثلاً من الهيولى إلى النواة. 

تكمن المعطيات الوراثية في داخل النواة, ولا يمكن التعرف إليها بصورة جيدة إلا 
تحت المجهر وفي أثناء الانقسام الخلوي. وتعمل الصبغيات كحامل للمادة الوراثية, 
وتحتوي كل خلية على 41 صبفغياً (الشكل رقم 7): تقوم الأم بتوريث 77 صبغياً منها. 
بينما يورك الأب ال 7# صيفياً الأخرى. تالف الصيغيات مما يُسمّى الحمض النووى 
الريبي منزوع الأوكسيجين (1(1]4). والذي توافق بنيته حلزوناً مضاعفاً ملتفاً حول 
محوره يرتبط حبلاه أحدهما بالآخر بدرجات كدرجات السلّم (أسس آزوتية). يتكون 
الحبلان من جزيئات سكر مرتبط بعضها ببعض (ريبوز منزوع الأوكسيجين) وحمض 
الفوسفور. وتحمل الأسس المرتبطة يجزيئكات السكر باستمرار الأسماء: ادنين 
وتيمينء غوانين وسيتوزين. لا يرتبط الأدنين إلا مع التيمين والعكس بالعكس. بينما 
لايمكن للفوانين أن يرتبط إلا مع السيتوزين. ويُسمّى المركّب الناجم عن ارتباط أحد 
الأسس مع جزيء السكر وحمض الفوسفور نوويداً . وتشكّل عدة أزواج من النوويدات 
المتتالية (النوويد في النهاية مرتبط بآخر بوساطة الأسس دائماً) جيناً أو مورثة. 
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وتحتوي هذه الجينات على المعلومات المتعلقة ببناء البروتينات الخاصة. وتتكون 
العضوية البشرية من هذه البروتينات التي تتكون بدورها من حموض أمينية عديدة 
مختلفة. إذا فالجينات هي التي تحدد بنية العضوية البشرية . 

إلى جانب ال 10114 هناك شكل آخر أيضأ من الحموض النووية هو الحمض 
النووي الريبي (1871]4). ويمكن لهذا الأخير أيضأ أن يحمل معلومات وراثية, ولكنه 
يتكون من حبل واحد فقطء ويحتوي على سكر الريبوز بدلاً من الريبوز منزوع 
الأوكسيجين وعلى الأساس يوراسيل بدلاً من تيمين. تتواجد الحموض النووية 
الريبية» والتي تلعب أدواراً مختلفة في إنتاج البروتينات ( تركيب البروتين ) ضفي 
الجسم البشريء فيما تتواجد؛ في النويات. 


عضيات الخلية الأخرى 96©9©9©©: تلعب الريباسات؛ الموجودة بكشرة في 
الخلية, دوراً كبيرا في تركيب البروتين (> ص. .)١4‏ 

الشبكة الهيولية الباطنة هي شبكة من التجاويف تفصلها عن الهيولى أغشية 
(يحتوي البعض منها على ريباسات). ومهمتها الرئيسة نقل المواد (البروتينات مثلاً) 
ضمن الخلية (الشكل رقم ؟ ) . 

جهاز غولجي مسؤول فبل كل شيء عن نقل مواد من الشبكة الهيولية الباطنة إلى 
خارج الخلية (الشكل رقم 4). ويتكون من قنيات صغيرة مرصوف بعضها فوق بعض 
ومحاطة بغشاء. تنفصل عنها حويصلات صغيرة (حويصلة غولجي) تحتوي على 
مواد ينبغي نقلها إلى خارج الخلية. 

تعد الجسيمات الحالّة والحويصلات التي ينتجها جهاز غولجي بمثابة أعضاء 
الهضم في الخلية. وهي تضم مواد لا وظيفة لها سواء من الخلية أو غريبة عنهاء 
وتتكفل الإنظيمات التي تحتويها بحل المواد المتلمّاة. 

الملتقدرات (الشكل رقم 6) مسؤولة عن توليد الطاقة في الخلية. وهي تمتلك 
غشاء داخلياً مع العديد من الالتواءات (أعراف) وتقوم بتوليد الطاقة اللازمة لسائر 
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العمليات الجارية في الخلية؛ وذلك انطلاقاً من سكر العنب بشكل خاصء 
بمساعدة إنظيمات محددة وأوكسيجين. وتختزن الطاقة على شكل أدينوزين ثلاثي 
الفوسفات (4112). بحيث يكون تحت تصرف الخلية ما يكفي من الطاقة للقيام 
بمهامها باستمرار. 

أما هيكل الخلية فلا بد من تصوره على أنه السقالة الداعمة للخلية. وهو يتكون 
من الأنيبيبات المجهرية والخيوط المجهرية. أما الأنيبيبات المجهرية فهي مجموعة 
من البنى الأنبوبية الدقيقة التي تتألّف من البروتينات (الشكل رقم 1). وتشكّل, 
علاوة على ذلك؛ المريكزات التي لها أهميتها في الانقسام الخلوي. أما الخيوط 
المجهرية فتتكون من المواد البروتينية أيضاً. إنما لها شكل الخيوط . 

مشتمّلات الخلية ليست عضيات خلوية:؛ إنما مواد تحتزنها الخلية أو تنتجهاء 
وتُصادّف في الخلية بكميات كبيرة (على سبيل المثال القطرات الدهنية في 
الخلايا الدهنية). 
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الصبغي © نواة الخلية ‏ 69 


الصبغي القصر 
كروماتيدات ذراع 
الصبغي الطويل 


الشبكة الهيولية الباطنة © 


الأنيبيبات المجهرية © المتقدّرة © 


الغشاءالداخلي الغشاء الخارجي 


3 
20 0 5-5 
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ل ل ا ل و 


تنظيم الطاقة 


كي تستطيع الخلية القيام بكل وظائفها تحتاج إلى طاقة وأوكسيجين قبل كل 
شيء؛ ولكن أيضأً إلى ماء. أما الطاقة فتحصل عليها خلايا الجسم عن طريق 
الغذاء. وأما الأوكسيجين فعن طريق التنفس. كما يقوم الجسم بسحب جزء من 
حاجته اليومية من الماء من الغذاءء ولكن الجزء الأكبر منها يفطّيها تناول السوائل. 

توليد الطاقة واختزانها في الخلية (96©: من أجل توليد الطاقة تحتاج الخلية 
قبل كل شيء إلى الغلوكوز (سكر العنب) الذي يتم حرقه (أكسدته) في ظل الوارد من 
الأوكسيجين. وينتج عن هذه الأكسدة ثاني أوكسيد الكربون وماء وطاقة. وتوصف 
عملية الأكسدة بأنها تنس الخلية أيضاً. 

إذا ورد إلى العضوية كمية من سكر العنب تتجاوز قدرتها على استغلالهاء حول 
جزء من سكر العنب إلى غليكوجين يُخْتَّرّن في الجسم ويمكن استهلاكه عند الحاجة. 

تُخترّن الطاقة المكتسبة من التنفّس الخلوي على شكل أدينوزين ثلاثي الفوسفات 
(4:118). يتكون ال 4/117 من جزيء ريبوز (جزيء سكر) ومن الأساس أدينين 
الحاوي على الآزوت. والذي هو أحد مكونات ال 10114 أيضاً. ومن ثلاث زمر 
فوسفاتية (الشكل رقم .)١‏ إذا تم فصل إحدى هذه الزمر الفوسفاتية لل 419 من 
خلال تفاعل كيميائي بوجود الماء. تحرّرت طاقة تستعملها الخلية فيما يسمّى 
تفاعلات بنائية (ابتنائية). كبناء جزيئات البروتين على سبيل المثال (الشكل رقم .)١‏ 
جراء ذلك ينشأ عن ال 4117 أدينوزين ثنائي الفوسفات (41(72)؛ وهو مركب من 
أدينين وريبوز وزمرتين فوسفاتيتين. بعد ذلك يعاد «شحن» ال 41(8 بالطاقة من 
جديد عن طريق عملية التنفس الخلوي . يتلقّى زمرة فوسفاتية ويتحول ثانية إلى 
10م غني بالطاقة. أما التفاعلات الكيميائية التي يتم فيها تفكيك الروابط بين 
الجزيئات (روابط بين جزيئات المواد الغذائية عادة. كسكر العنب مثلاً) بهدف تحرير 
الطاقة. والتي يمكن استفلالها ثانيةً: فتُسمَّى تفاعلات تقويضية. 
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محتوى الجسم البشري من الماء (© : يتكون +“ من الجسم البشري من الماء . على 
سبيل المثال تحتوي كل خلية على الماء (مع المواد المحلولة فيه) الذي يحمل اسم 
السائل داخل الخلوي. ولكن محتوى الأنسجة من الماء شديد التباين. هكذا يصل 
محتوى العضلات من الماء حتى ه/اا؛ بينما لا يتجاوز محتوى العظام منه 50/. ومع 
تقدم العمر ينخفض محتوى الجسم من الماء. 

تتعق كمية الماء الإجمالية المختزنة في جسم الإنسان بوزنه. يُقدر محتوى جسم 
شخص وزنه حوالي ٠١‏ كغ من الماء ب 40 ليتراً (الشكل رقم ؟). ثلاثة أرباع هذا الماء 
من نصيب السائل داخل الخلوي والريع الأخير من نصيب السائل الموجود خارج 
الخلايا (السائل خارج الخلوي). 

ويندرج ضمن السائل خارج الخلوي المصورة الدموية التي تشكل الجزء الأكبر من 
الدم (حتى .)76١‏ ولذلك تُدعى الأوعية الدموية التي توجد فيها المصوّرة الدموية ب 
الوسط المصوري أو الوسط داخل الوعائي. 

يُضاف إلى ذلك السائل الذي يوجد خارج الخلايا في ما يُسمّى الوسط الخلالي. 
يحيط السائل الخلالي بجميع خلايا الجسم. لذلك لابد للمواد الغذائية التي 
تحتاجها الخلية من أن تصل أولاً إلى الوسط الخلالي قبل أن تتمكّن من دخول 
الخلايا. وهذا هو أيضاً شأن نواتج التفكيك في الخلية والتي لابد لها هي الأخرى 
من أن تساق أولاً إلى الوسط الخلالي قبل أن يتمكّن الجسم من طرحها. كما يعد 
السائل الموجود ضمن الأوعية اللمفية (اللمف) جزءاً من السائل الخلالي أيضاً. 

أخيراً يوجد في الجسم سوائل عابرة للخلاياء من بينها السائل الدماغي الشوكي 
و«سائل التزييت» الموجود في المفاصل. إلا أنها تكاد لاتتجاوز ليتراً واحداً؛ وبالتالي 
لاتشكل سوى نسبة ضئيلة من مجموع محتوى الجسم من الماء. 

تُقدّر الحاجة اليومية من الماء ب ؟-7 ألتارء وينبغي على الأطفال أيضاً أن يتناولوا 
ما أمكن من السوائل . خصوصاً عندما يكون لديهم ميل شديد إلى الحركة. وتزداد 


ففذة 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


الحاجة إلى السوائل في درجات الحرارة المرتفعة أو في أثناء التشاطات المجهدة, 
لأن العضوية تخسر الماء جراء عملية التعرق. وتطرح العضوية البشرية شيا من الماء 
إلى المحيط عن طريق التنقس أيضاً. 

بعد عدة أيام من الحرمان من الماء تحدث مظاهر تجفاف الجسم من بينها 
تفضن الجلد وهزاله. ولا تعود الخلايا قادرة على القيام بوظائفهاء ما يؤدّي إلى 
الوفاة» إن لم يتم إمداد الجسم بال ماء ثانية. 
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: بنية إذ 2/112 © 


أدينوزين 


(م/الة) أدينوزين أحادي الفوسفات 
(80) أديئوزين ثنائي الفوسفات 


11001 1) أدينوزين ثلاثي الفوسفات 


التقويض والبناء وال 18م © 


6م يمكّن من التفاعل البنائي ا 


تفاعلات تقويضية . | 
تجديد مخزون 8778 (١١‏ 


الأوساط السائلة في الإنسان © 


السائل داخل الخلوي 


افر ّ 
السائل المابر للخلايا : 
آنيتر 


( السائل الدماغي الشوكي. السائل لنقصلي) 4 
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الوسط الداخلي 


كي تستطيع خلايا الجسم أداء مهامها بصورة مثالية تحتاج إلى شروط خارجية 
ثابتة (على وجه التقريب على الأقل). وهكذا يجب أن تتوافرء على سبيل المثال: المواد 
الموجودة في السائل خارج الخلوي (في مصل الدم مثلاً)؛ كالصوديوم والبوتاسيوم. 
بتركيز محدّد (هناك مجال معين يتراوح ضمنه التركيز). ويُدعى مجموع هذه 
الشروط الضرورية لقيام الخلايا بوظائفها ب الوسط الداخلي للجسم. ويتم الحفاظ 
عليها داخل الجسم في حالة توازن (استتباب) من خلال دارات تنظيمية مختلفة. 


دارة التنظيم 69 ©: تتكفّل دارات تنظيمية مختلفة ببقاء الضغط؛ على سبيل 
المثال؛ الذي يُدمّع به الدم عبر الشرايين ثابتاًء أو بقاء درجة الحرارة في باطن 
الجسم ثابتة. كما أن من المهم بالنسبة إلى الخلايا الحفاظ على قيمة 211 في الدم 
ضمن حدود ضيقة وأن يتم إمدادها بكمية كافية من الأوكسيجين وأن يتم طرح ثاني 
أوكسيد الكربون الذي تطلقه الخلايا. 


عند حدوث اضطرابات في الوسط الداخليء نتيجة الإصابة بأمراض على سبيل 
المثال أو نتيجة مؤثْرات خارجية (درجة حرارة الجسم مثلاً)؛ فإن في حوزة الجسم 
آليات مختلفة . تبعاأ لنوع التضرّر ‏ لاستعادة التوازن. وإذا لم تعد هذه الآليات كافية, 
أصبحت المعالجة الطبية ضرورية. 


ينضح على مثال الضغط الدموي كيف تعمل دارة التنظيم (الشكل رقم .)١‏ تقوم 
آليات الدارة التنظيمية بتكييف الضغط الدموي باستمرار مع الشروط المتغيرة, 
بحيث يتم إمداد سائر خلايا الجسم بالدم: وبالتالي بالأوكسيجين والمواد الغذائية. 
في أثناء الجهد الجسدي مثلاً (ممارسة الرياضة) يجب أن يرتفع الضغط الدموي. 
إذ أن الخلايا تحتاج إلى المزيد من الأوكسيجين كي تستطيع إنجاز العمل الإضافي. 
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يجري تنظيم الضغط الدموي من قبل الدماغ الذي يضع قيمة اسمية لمستوى 
الضغط الدموي. بعد ذلك تُتَقَّل هذه المعلومات عن طريق الجملة العصبية النباتية 
إلى القلب الذي يقوم بدفع الدم عبر الشرايين إلى الدوران الدموي. إذا توجب رفع 
الضغطء تفاعل القلب بتسريع ضرباته وبالتالي دفع المزيد من الدم في الشرايين. 
ولكن مقاومة الأوعية الدموية تزداد أيضاً (تتضيق الأوعية) بحيث يجري الدم فضي 
الأوعية تحت ضغط أعلى. وبناء على ذلك تقوم ممشعرات الضغط في الأوعية 
الدموية بإرسال إشارات إلى الدماغ تبلغه فيها بقيم الضغط الدموي. فيقوم الدماغ 
بمقارنة القيمة الفعلية بالقيمة الاسمية ويتّخذ إجراءات أخرى. إذا اقتضى الأمرء 
للتقريب بين القيمتين. وإذا توجب خفض الضغط الدموي ثانيةً تباطأت ضريات 
القلب أو توسعت الأوعية الدموية. ويمكن خفض الضغط الدموي على مدى أطول 
عن طريق زيادة طرح البول. 

إنما لا يجوز أن ترتفع قيم الضغط الدموي أكثر من اللازم ولا أن نخفض أكثر 
مما ينبغي. فالضغط الدموي المفرط في الارتفاع يؤدي إلى أضرار في الأوعية 
الدموية على سبيل المثال (وفي الأعضاء الهامة أيضاً). في حين يحدث في حالة 
انخفاض الضغط الدموي المفرط نقص في إمداد الأعضاء بالدم (ومن ضمنها 
الدماغ قبل كل شيء). لذاء فإن المركز المسؤول عن تنظيم الضغط الدموي في الدماغ 
يحافظ على الضغط الدموي ضمن حدود ضيقة جداً في الأحوال العادية. إلا أنه قد 
يحدث ارتفاع ‏ لاإرادي ‏ في الضغط الدموي حتى في حالة الراحة وذلك نتيجة 
أذيات في الأوعية الدموية (جراء تصلّب الشرايين على سبيل المثال» > ص. 55). 

في حال استمرار ارتفاع الضغط الدموي لفترة طويلة؛ تتبدل القيمة الاسمية 
لمستوى الضغط الدموي في الدماغ ‏ ترتفع. من هناء ولتحاشي العواقب الضارة. 
يرمي الطب إلى علاج ارتفاع الضغط الدموي بشكل مبكر. 


8 
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يتم الحفاظ على درجة الحرارة في الجسم (> ص. 4 )٠١‏ ثابتةً إلى حد كبير 
عن طريق دارة تنظيمية مشابهة (الشكل رقم ؟). كما هو الحال في الضغط 
الدموي؛ يقوم الدماغ بفرض القيمة الاسمية لدرجة حرارة الجسم أيضاً (القيمة 
المثالية حوالي 7 درجة مئوية). إذا انخفضت درجة حرارة الجسم أكثر مما ينبغي 
(جراء انخفاض درجة حرارة الخارجية على سبيل المثال). تضيّقت الأوعية الدموية 
في الجلدء للإقلال من إعطاء الحرارة إلى الخارج ما أمكن. فضلاً عن ذلك 
تتقلّص العضلات لاإرادياً . ويبدأ الشخص ال معني بالارتعاش. على العكس؛ تتوسّع 
الأوعية الدموية عندما ترتفع درجة حرارة الحسم أكثر مما ينبغي. وبذلك يعطي 
الجسم حرارة نحو الخارج. كما أن إنتاج العرق هو آلية تبريد للجسم . يتوضع 
العرق على امتداد الجلد ويتبخْر. وفي أثناء ذلك تتولّد برودة التبخر وتتخفض 
درجة حرارة الجسم. 

ثمة دارة تنظيمية أخرى تتكفل مثلاً بتوافر معدن الكالسيوم في الدم باستمرار, 
حتى عندما يكون مقداره في الغذاء أقل مما ينبغي. ذفي هذه الحالة يُسحَب المعدن من 
العظام ببساطة؛ كي لا تعاني خلايا الجسم؛ التي لا تستغني عن الكالسيوم؛ من العوز. 


57 
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2 5 , 3 
0 1 


تنوم لنياف ادمدبية اليل ين انتيمة انيد 


حمس توليد الحرارة 


تصحيح درجة حرارة الجسم 


همل إصدار الحرارة 


0 - 
ْ ا 
جع آغغ ور لساك 
/ الخارجية ( الجلد) 2 
127 2 ا 37 7و2 تي ب ربع سد سع يمه ٍُ 

الوسيك ناكا ١‏ 


نفل المواد 


كي تستطيع خلايا الجسم أداء وظائفها تحتاج إلى إمدادها بمواد من الخارج (مواد 
غذائية وأوكسيجين بصورة رئيسية). وفي الوفت ذاته لابد من طرح فضلات الخلايا 
(ثانى أوكسيد الكربون على سبيل المثال). لهذا الفرض لابد من عملية تبادل مستمر 
بين الخلايا والسوائل المحيطة بها (المصورة الدموية؛ اللمف. السائل الخلالي). 

تبادل المواد بين الجمل 60 ©: كي يمكن إيصال المواد الغذائية والأوكسيجين 
إلى الخليةء لابد لهذه المواد من أن تخرج أولاً من الدم إلى السائل الخلالي. وتتولّى 
الأوعية الشعرية عملية تبادل المواد بين الأوعية الدموية والوسط الخلالي؛ فجدرانها 
نفوذة للسائل والجزيئات الصغيرة. على هذا النحو تصل المواد الغذائية 
والأوكسيجين عبر جدران الشعيرات إلى السائل الخلالي وتعود منه إلى الشعريات . 
بالمقابل فإن حجم الخلايا الدموية وبروتينات المصورة أكبر من أن تستطيع عبور 
الجدران الشعرية (الشكل رقم .)١‏ 

تساهم الأوعية اللمفية الصغيرة أيضاً. الشعيرات اللمفية, في تبادل المواد. 
وهي. على خلاف الشعيرات الدموية, لا تعطى الوسط الخلالي أية موادء بل تتلقّى 
المواد فقط. ْ ْ 

بغية وصول المواد «الصحيحة» إلى الخلية, تمتلك الخلايا أغشية نصف نفوذة لا 
تسمح بالدخول إلى الخلايا إلا لجزيئات ذات حجم محدد . وتدخل هذه المواد إلى 
الخلايا عبر السائل الخلالي. ونميز في عملية تبادل المواد بين الخلايا والوسط 
الخلالي بين عمليات النقل المنفعل والفاعل (الشكل رقم .)١‏ في عمليات النقل 
المنفعلة تصل المواد إلى داخل الخلية أو إلى خارجها من دون أن تضطر الخلية إلى 
استهلاك طاقة من أجل هذا التبادل. في حين أن الإمداد بالطاقة ضروري من أجل 
القيام بعمليات النقل الفاعلة. ويتم توظيف عمليات النقل الفاعلة قبل كل شيء من 
أجل المواد التي لا يسمح لها حجمها الكبير بعبور الفشاء الخلوي. 


باخ س5 
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عمليات النقل المنفعل © © : يصل الكثير من المواد إلى داخل الخلية عن 
طريق الانتشار (الشكل رقم ؟). ويُقصد بالانتشار تورّع الجزيئات أو الشوارد في 
وسط ما (ماءء. هواء على سبيل المثال) على امتداد ممال التركيزء هذا يعني أن 
الجزيئات تنتقل من مكان التركيز الأعلى إلى أمكنة التركيز الأقل؛ إلى أن ينشأ 
تركيز متساو. فالأوكسيجين على سبيل المثال ينتقل من الأوعية الشعرية إلى الوسط 
الخلالي ثم إلى الخلايا عن طريق الانتشار. في الانتشار الميسّر يتوافر للجزيئات 
الكبيرة (بعض جزيئات المواد الغذائية مثلاً) بروتينات حاملة في الغشاء الخلوي 
ترتبط معها وتنقلها إلى الخلية على امتداد ممال التركيز. 

في التناضح (الشكل رقم ؛) تتجاوز جزيئات السائل: وليس الجزيكات 

المحلولة فيه. غشاءً نصف نفوذ كالغشاء الخلوي. إنما لا يحدث التناضح إلا عندما 
يقوم بين السائلين المفصولين بغشاء نصف نفوذ فارق في التركيز ناجم عن محتوى 
كل منهما من الجزيئات التي لا يمكنها عبور الفشاء. إذاً. تنتقل جزيئات السائل 
وحدها عبر الغشاء على امتداد ممال التركيز, إلى أن يتساوى التركيزان على جانبي 
الغشاء نتيجة تدفق السائل. ويُسمّى فارق الضغط القائم في البداية بين الجانبين 
الضغفط التناضحي. 

أما في الترشيح فتعبر السوائل غشاء نصف نفوذ نتيجة فرق الضغط بين 
جانبي الغشاء. 

عمليات النقل الفاعلة 9©: تندرج ضمن عمليات النقل الفاعل آلية مضخة 
الصوديوم والبوتاسيوم. كي تستطيع الخلايا القيام بوظائفها يجب أن يكون تركيز 
البوتاسيوم في داخل الخلية أعلى وتركيز الصوديوم أقل منه خارجها . وللحفاظ 
على تراكيز الشوارد هذه يتم إدخال شوارد البوتاسيوم إلى الخلية وإخراج شوارد 
الصوديوم من الخلية عن طريق بروتينات النفق في الغشاء الخلويء وذلك مع 
استهلاك الطاقة (تحويل 47189 إلى 41578). 
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كما تقوم الخلايا بإدخال أو إخراج المواد كبيرة الحجم, كالعوامل الممرضة أو 
الجزيئات الكبيرة التي لا يمكنها عبور الغشاء الخلوي (النقل الحويصليء الشكل رقم 
) . يحيط جزء من الفشاء الخلوي با مادة المراد إدخالها الخلية بمساعدة ويندمج 
معها بحيث تنشأ حويصلة صغيرة تقوم بإيصال المادة إلى الخلية. بعد ذلك تتفعل 
الجسيمات الحالّة التي تقوم بتفكيك هذه المادة بمساعدة الإنظيمات . يسمّى هذا 
الإدخال إلى الخلية الالتقام الخلوي. إذا قامت الخلايا الدفاعية بابتلاع العوامل 
الممرضة أو الأجسام الغريبة بوساطة الالتقام الخلوي, ثم فكّكتهاء ذعيّت هذه 
العملية ب البنّعمة. وإذا أخرجت الخلية المواد عن طريق تشكيل الحويصلات بسمى 
هذا التقاظاً خلوياً. 
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تبادل المواد في المنطقة الشعزية © 


يجد شعرية لمفية كريات الدم البيضاء 
تخترق جدارالشعرية 


النقل الفاعل والمنفعل © 


2 إل 
1-06 الالستسطكتة 


الإنظيمات تفكك الجرئومة 


الخلية تُطبق على الجرثومة 


نقل المواد 
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ف 


تركيب البروتين 


البروتينات هي اللّبنات الأساسية للجسم البشريء إن جاز التعبير ‏ يتكون منها 
قسم كبير من البنى المحتواة في الخلية والإنظيمات (محفزات حيوية تقوم بتسريع 
التفاعلات الكيميائية). تقوم الخلايا بإنتاج البروتينات ‏ وتُسمَّى هذه العملية 
تركيب البروتين. 


الراموز الجيني: 

يتكون كل بروتين من عدد كبير من اللبنات المصطفّة جنباً إلى جنب. هي 
الحموض الأمينية. ويختزن ال 1011/4 في كل خلية التعليمة التي تحدّد الحموض 
الأمينية التي يتركّب منها كل بروتين في الجسم البشري. من هناء لابد للخلية من 
الرجوع المستمر إلى المعلومات المخترّنة في ال 10114 من أجل إنتاج البروتينات. 
ويسمّى جزء ال 1(1]4 الذي يختزن معلومة تشكيل بروتين ما جيناً أو مورثة. وتوجد 
هذه المعلومة ضي شكل مرمز يُسمّى الراموز الجيني. 

تشكل الأسس الأربعة أدينين. تيمين, غوانين و سيتوزين أساس الراموز الجيني. 
وتشكل كل ثلاثة أسس متتالية في ال 10114 ثلاثية أسسية. وترمز كل من هذه 
الثلاثيات الأسسية إلى أحد الحموض الأمينية. ويبين تعاقب الثلاثيات الأسسية في 
ال 4آ101 التسلسل الذي تصطف به الحموض الأمينية لتوليد البروتين المطلوب ضي 
النهاية. بعض الثلاثيات الأسسية لا ترمز إلى حمض أميني معينء إنما تشير إلى أن 
بناء البروتين قد انتهى أو بالأحرى إلى أن إنتاج البروتين قد بدأ . 

الانتساخ (4: تتواجد المعلومات الوراثية لبناء البروتينات في نواة الخلية, ولكن إنتاج 
البروتينات يتم الخلية خارج النواة. وبما أنه ليس من السهل على أجزاء ال 2314 التي 
تحتوي على المعلومات المتعلّقة بإنتاج أحد البروتينات. أن تنتقل إلى الهيولى: فلابد من 
نسخها. وتُدعى عملية صنع نسخة عن جزء من ال 1114 ب الانتساخ. 


ال اا ا يي ال امه 0ن ا اس با ريصا تر ا خا للا ا سيا 
ا ات ات الور ل ا ل ا ا ل ان 
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ولصنع نسخة عن الجزء الضروري من ال 1(1]14: لابد من فك حلزنة هذا الجزء. 
كما لابد من فك الروابط بين أسس ال ]101 بشكل مؤقت. وتتوضع الآن على هذا 
الجزء مفكوك الحلزنة أسس تتميمية (على سبيل المثال يجتمع السيتوزين مع 
الفوانين دائماً. والعكس بالعكس). لتشكّل مع الجزيئات الريباسية وحمض الفوسفور 
ما يُسمّى ال 101]14 الرسول المعروف ب 11181144 (الشكل رقم .)١‏ بذلك فإن ال 
12114 عملياً هو الصورة السالبة (نيفاتيف) لجزء ال 10114 المعني. وتَسمّى 
الثلاثية الأسسية على ال 1011/4 الرامزة. 


الترجمة 9© ©: لإنتاج البروتين اللازم لابد من «ترجمة» المعلومات التي ينقلها 
ال 4[ كلد من النواة ‏ رامزة ال ]10161 هي في النهاية بمثابة حمض أميني. 
هذه العملية المسمّاة ترجمة تتطلب مترجماأً. ويتونّى هذه الوظيفة 1114 الناقل 
(18]4)) الذي ينتظر ال 5115814 القادم في هذه الأثناء من النواة إلى الهيولى 
عند الريباسات ‏ مكان تركيب البروتين. 


لذ 1[4؟1) شكل يشبه وريقة البرسيم ويضم في طرفه العلوي ثلاثية أسسية 
محددة (مقابلة الرامزة) ويحمل في طرفة السفلي حمضاً أمينياً التقطه من الهيولى 
(الشكل رقم "). أما ما هو الحمض الأمينيء فهذا أمر تقرره الثلاثية الأسسية في 
الطرف العلوي. يتعلّق الآن ال 118114 التتميمي بمقابلات الرامزة على الثلاثيات 
الأسسية أو بالأحرى رامزات ال 2110114. وتوافق كلّ مقابلة رامزة الشلاثية 
الأسسية لجزء ال 10114 الذي يرمز إلى حمض أميني معيّن تمّت ترجمته. ويجري 
الآن تثبيت الحموض الأمينية المتعلّقة بصورة عابرة بال 191[4] خلال طور تركيب 
البروتين بما يُسمَّى .]1038 الريباسي (612114): الذي هو جزء من الريباسة. وفيما 
بعد يتم ربط البروتين الناشئ (الشكل رقم ؟) ويكون تحت تصرف الخلية وبالتالي 


تلط 
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نهاية تركيب البروتين: 

عندما ينتهي تركيب البروتين يجري إبلاغ هذا الأمر لد 4ال]1)؛ الذي يقوم 
باستمرار بإحضار حموض أمينية جديدة من الهيولى: وذلك عن طريق ما يسمّى 
الرامزة الرادعة. وهذه الأخيرة عبارة عن ثلاثية أسسية لا ترمز إلى حمض أميني 
معيّن. بناء على ذلك لا يعود بإمكان أي 1114 أن يتوضع على الرامزة المعنية لل 
2114 . فقد انتهى تركيب البروتين ‏ وهو الآن منتّج جاهز. 

ويستطيع الجسم الآن استعمال البروتين: إما أن يُستعمّل في بناء البنى الخلوية 
أو يمكن أن يفدو فعالاً كإنظيم أو هرمون. 
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(موضع الريط) 


الترجمة © 
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الانقسام الخلوي (التفتل) 


تخضع خلايا الجسم البشري إلى عملية تجدد مستمرة . بينما تموت بعض 
الخلاياء ينقسم بعض آخرء بحيث تنشأ خلايا جديدة. يعد الانقسام الخلوي 
شرطاً ضرورياً لنمو العضوية وتجدد الأنسجة (بعد الإصابة بجرح أو أذية مثلاً). 
يوجد شكلان من الانقسام الخلوي هما التفيّل والانتصاف (> ص. 28). تنقسم 
الخلية في التفثّل إلى خليتين ابنتين متمائلتين تضم كل منها العدد ذاته من 
الصبغيات (45 صبغياً). 

تنسخ ال 1114 : 


الانتقسام الخلوي عملية معقّدة للفاية إذ لابد أولاً من أن تتضاعف المعلومات 
الوراثية المحتواة في صبغيات الخلية الأم (تنسّخ ال 114 2). كي تنشأ خليتان ابنتان 
متمائلتان وراثياً. يتأنّف ال 1(1]4 من حبلين متّصلين أحدهما بالآخر بالأسس 
(أدينينء تيمين. غوانين وسيتوزين). يتزاوج الأدينين مع التيمين والغوانين مع 
السيتوزين دائماً. وكي يحصل القع لابد من انفصال هذين الحبلين أحدهما عن 
الآخر. وهذا ما يتكفّل به إنظيم يُدعى ب 1(114- هيليكاز يقوم بفكٌ الارتباط بين 
الأسس. وهكذا ينشأ حبلان من ال 10114 مع أسس غير متزاوجة. بعد ذلك يتوضع 
على كل أساس من الأسس الباقية على الحبلين الأساس العائد له (المتمُم له) بتأثير 
إنظيم يُدعى ب 1011/4 - بوليميرازء بحيث تنشأ في النهاية نسختان من ال 101/4 
ذي الحبلين. يحدث كل هذا قبل التفثّل الفعلي في ما يُسمَّى الطور البيني. كما 
تحصل في هذا الطور أيضاً مضاعفة مريكزي الخلية اللذين يتألّف كل منهما من 


تسعة أنيبيبات (الأنيبيبات المجهرية) - المكونة من البروتين توبولين. 
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التفثل 0© : 
ينقسم التفثّل إلى أريع مراحل تَسمّى الطور الأول والطور التالي وطور الصعود 
والطور الانتهاتي. 

في الطور الأول (الشكل رقم ١‏ 8) تنكمش حبال ال 14أالآ بشكل حلزوني 
(التكنّف). وكل حبلين متماثلين مرتبطان أحدهما بالآخر ويشكّلان صبغياً مضاعفاً. 
يُسمّى الموضع الذي يرتبط عنده الحبلان, والذي يُرى تحت المجهر كعقدة: القسيم 
المركزي. تُدعى أذرع الصبفيء التي تحمل المادة الوراثية الكاملة؛ ب شق الصبغي. تتيح 
عملية التكتّف دراسة «خيوط» ال 1014 مجهرياً. وهي التي لا يمكن رؤيتها بالمجهر 
الضوتي عادةً. عدا ذلك؛ تنحلّ النويات أثناء الطور الأول ويتوفّف تركيب البروتين كلياً 
تقريباً. وينتقل كل مريكز إلى قطب الخلية المقابل له. حيث ينمو فيما بينهما الجهاز 
المغزلي المتكون من أنيبيبات مجهرية والذي يلعب دوراً كبيراً في انقسام الخلية. 

في الطور التالي (الشكل رقم )6١‏ ينحل الفشاء المحيط بالنواة فتنطلق 
الصبغيات في الهيولى. ولكنها بدلاً من أن تتوزّع عبر الخلية؛ تنتظم الآن في ما 
يُسمَّى خط الاستواء في وسط الخلية بين المريكزين المنتقلين إلى قطبي الخلية. 
ويكون الجهاز المفزلي الآن مكتمل التشكّل؛ وتمتد أنيبيباته المجهرية سواء نحو 
القسيمات المركزية للصبغيات أو من مريكز إلى مريكز. 

في طور الصعود التالي (الكل رقم ١‏ ©) تنقسم القسيمات المركزية للصبغيات 
بحيث يحدث انشطار في الشقؤوق الصبغية. التي كانت حتى الآن مترابطة معاً. 
وتقوم الآن الأنيبيبات المجهرية للجهاز المغزلي ؛ والتي كانت ملتصقة على القسيم 
المركزي. بجذب الشقوق الصبغية إلى قطبي الخلية - تنتقل الشقوق الصبغية 
للصبغي (المضاعف) كل منها إلى القطب المقابل من الخلية. وتدعم الأنيبيبات 
المجهرية للجهاز المغزلي الممتدة من مريكز إلى آخر المريكزين كي لاينجران إلى وسط 
الخلية. كما ترتحل عضيات الخلية إلى قطبي الخلية . ولا يتواجد الآن في خط 
الاستواء سوى السائل الخلوي تقريباً (الهيولى). 
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وفي المرحلة الأخيرة من التفتّل. وهي الطور الانتهائي. (الشكل رقم ١‏ 1): يتشكّل 
حول الشقوق الصبغية الموزعة على قطبي الخلية غشاءان نوويان جديدان. كما تظهر 
النويات ثانيةً. ويضمحل الجهاز المغزلي. وتنخمص الخلية الأم عند خط الاستواء. 
بحيث تنشأ الآن خليتان. أخيراً تنفك حلزنة الشقوق الصبفية للخليتين المتولّدتين 
حديثاً. بحيث تتواجد كخيوط صبفية دقيقة في النواة من جديد, ولا يعود بالإمكان 
رؤيتها نحت المجهر الضوئي. 

بهذا ينتهي الانقسام الخلوي - لقد نشأت من الخلية الأم خليتان تمتلكان 
المعطيات الوراثية ذاتها. وباستطاعتهما الآن أداء مهامهما مجدداً . وينطلق تركيب 
البروتين من جديد. لا يستغرق التفيّل وقتأ طويلاً بنوع خاص - فهو ينتهي في 
غضون ساعات فليلة. 


و 


011161: )00 6121 


الغشاء النووي 


النواة مع الصبغيات مفكوكة 
الانقسام الخليوي - الانقسام الفتيلي 


الجهاز المفزلي 


النويات 
الغشاء النووي المنحلٌ 


الحلزنة 


الانقسام الفتيلي © 


الطور الأول : تتكقف الصبيفيات ©) 
وتنحل النويات ويبدأ كل مريكز 
بالرحيل إلى قظب الخلية المقابل. 


طور الضعود: الكروماتيدات: © 
تنشطر بالجهاز المفلي 
وتسحبٌ إلى قطبي الخلية 


الغلور الانتهائي: يتشكل حول (2) 
الكروماتيدات المنشطرة 
عُشَاءانَ نوويان جديدان. 


احيرا تكسم الهلية الام 


باختناق في خط الاستواء 
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الانقسام الخلوي (الانتصاف) 


على الرغم من الأهمية الكبيرة التي يتمتع بها التفثّل بالنسبة لمجموع العضوية. 
إلا أنه لا يمئّل بالنسبة لمعظم الخلايا سوى مرحلة قصيرة مقارنةٌ بالزمن الذي تؤدّي 
فيه الخلية مهامها. تتلو التفئّل أطوار أخرى تتطور فيها الخلية حديثة التشكّل وتقوم 
بوظائفها وتهيّء نفسها للتفبّل مجدداً. تُسمّى هذه الأطوار المختلفة الدورة الخلوية. 

الدورة الخلوية (6: بعد التفثّل يبدأ ما يسمّى الطور 01 (الشكل رقم .)١‏ في 
أثناء هذه الفترة تنمو الخلية أولاً وتشكّل (من خلال إنتاج البروتين) سائر السمات 
التي تميّز نمط الخلية الموافق. وتنساق الخلية إثر ذلك وراء مهامهاء قبل أن تعد 
نفسها للتفتّل من جديد. 

يتلو الطور 01) الطور 5, وهو الفترة الزمنية التي يتم فيها انتساخ ال 10114 
<) ص. .)73١2‏ وبعد ذلك يبدأ الطور 52) الذي «تستريح» فيه الخلية مرة أخرى 
فكرة قصيرة أو بالأخرى شسكفد قبل أن ينظلق القفتل. تسمّن هذه الأطواز الشاذكة 
مجتمعة الطور البيني أيضاً. 

الانتصاف 9©: وهو الشكل الثاني للانقسام الخلوي ‏ ولا يحدث إل في الخلايا 
التناسلية (البيوض والنطاف) (الشكل رقم ؟). في هذا الشكل من الانقسام الخلوي 
يتم اختزال عدد الصبغيات (الضعفاني) الأصلي في الخلية (41؛ صبغفياً - 77 من 
الأم + ؟” من الأب) إلى عدد الصبغيات (الفرداني) النصفي (77 صبغياً) (ما يسمّى 
الانقسام الاختزالي). السبب: عند اندماج خليتي النطفة والبيضة يجب أن تحتوي 
الخلية الجديدة؛ التي سيتطور عنها الطفل في النهاية؛ على 47 صبغياً من جديد. 
أما الخلايا التناسلية الناضجة التي تنشأ عن الانقسام الاختزالي فتَسمّى الأعراس. 

قبل الانتصاف الفعلي تتضاعف المادة الوراثية في كل من البيضة والنطفة على 
السواء. بحيث يتوافر في كل من هذه الخلايا التناسلية غير الناضجة 41 صبنفياً. 


ل ا ا ل ال ااي ال ل ال ل سيك 
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لكل منها أربعة شقوق صبغية. ويجري انقسام المادة الوراثية وصولاً إلى العدد 
الصبغي الفرداني في أثناء الانتتصاف في خطوتين. الانقسام النضجي الأول والثاني. 
في المرحلة الأولى من الانقسام النضجي الأولء الطور الأول؛ تتحلزن الصيغيات 
وترتحل إلى خط استواء الخلية. الخصوصية: تنتظم الصيغيات المتوافقة الآتية من 
الأم والأب (الصبغيات المتماثلة) بعضها مقابل بعضء حيث يمكن للشقوق الصبغية 
أن تتراكب. جراء تباعد الصبغيات بوساطة الأنيبيبات المجهرية للجهاز المغزلي قد 
يحدث أن «تتكسر» الشقوق الصبغية عند مواضع التراكب هذه: ويتم استبدال هذه 
القطع؛ التي تنمو ثانيةٌ. بشقوق الصبغيات المتماثلة (تعابر) على النحو تمتزج المادة 
الوراثية الآتية من الأم والأب (تأشُب الجينات). يقوم الجهاز المغزلي في الأطوار 
التالية من الانتصاف بتوزيع الصبغيات المتمائلة على نويتين تحتوي كل منهما عندكن 
على 7١‏ صبغياً لكل منها شقان صبغيان. 

يتلو ذلك الانقسام النضجي الثاني للانتصاف. كما هو الحال في التفثّل يتم الآن 
شطّر الشقوق الصبغية بوساطة الجهاز المغزلي وتوزيعها على نويتين. النتيجة: يمتلك 
كل من هاتين النويتين في النهاية العدد الصبغي الفرداني فقطء إي "١‏ صبغياً 


0 


5 3 


يختلف انتصاف الخلية التناسلية الذكرية قليلاً عن انتصاف الخلية 
التناسلية الأنثوية. يؤدي الانتصاف إلى نشوء أربع نطاف عن خلية تناسلية ذكرية 
غير ناضجة:؛ يمتلك كل منها عدد صبغي فرداني (ما يُسمَّى إنطاف). أما عن 
البيضة غير الناضجة للمرأة فتنشأ بيضة واحدة فقط (تكون البيضة). ويتم توزيع 
الصبغيات «الفائضة» على ثلاثة جسيمات قطبية معلقة بالبيضة. وتحتفظ البيضة 
الفعلية بالجزء الأكبر من الهيولى مع عدد صبغي فرداني. عند الاندماج مع حيوان 
منوي تتثلف الجسيمات القطبية. إثر الإلقاح: الذي يجعل البيضة تمتلك العدد 
الصبغي الضعفانيء تشرع البيضة الملقّحة بالانقسام طبقاً لقواعد التفتّلء بحيث 
يتطور عنها الجنين. 
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المخطّط النووى 9©: تختلف الصبغيات بعضها عن بعض. لذلك من الممكن؛ عن 
طريق تلوين الصبغيات (صنع المخطّط النووي) والمعاينة المجهرية؛ الحكّم على وجود 
عيوب صبغية أو غياب صبغيات أو تضاعفها . يوضع المخطّط النووي ضي أثناء 
التفيّلء إذ لا يمكن تقييم الصبغيات مجهرياً إل عندما تكون حلزونية (الشكل رقم 
؟). وللمخطّط النووي أهمية خاصة في التشخيص ماقبل الولادة (> ص. ؟57١).‏ 


00 
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الانقسام الخلوي ( الانتصاف) 
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الدورة الخلوية © 
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الوراثة 


باندماج خليّتي البيضة والنطفة يتلقى نسل الأبوين نصف المعطيات الوراثية من 
الأم ونصفها الآخر من الأب. من هنا يمكن إثبات وجود تشابه بين مظهر النسل 
ومظهر الأبوين. وغالباً ما يشبه الطفل أحد الأبوين أكثر من الآخر. يفسّر لنا علم 
الوراثة هذا الحال وكيف تُورّث بعض الأمراض الوراثية. 

الجينات والصبفيات (0©: 

تمتلك جميع الخلاياء باستثناء الخلايا التناسلية, 47 صبغفياً. ؟7 منها من الأب 
و؟7 من الأم. ونميّز بين 44 صبغياً جسدياً وصبغيين جنسيين هما ]3 و الآ (الشكل 
رقم .)١‏ تمتلك المرأة دائماً صبغيين 36 والرجل صبغي 26 وصبفي للا . توجد 
الجينات على الصبغيات, ويمئّل كل منها خطّة بناء بروتين محدّد موجود في الجسم. 
والكثير من الجينات المخلقة مسؤول عن يروز الضفات الجسدية المقردة: 

تُدعى الجينات المتوافقة على الصبغيات (المتمائلة) المتحدّرة من الأم والأب أليل. 
يمكن لهذه الألائل أن تكون متماثئلة بالمطلق . وعندئكذ يكون الحامل متمائل الزيجوت 
(صافي الوراثة) فيما يختص بهذا الجين .. ولكن قد يختلف أحدها عن الآخر. وفي 
هذه الحالة يدور الكلام عن أن الحامل متغاير الزيجوت (مختلط الوراثة) بالنسبة 
إلى هذا الجين. 

يسمَّى مجموع المعلومات الوراثية التي يمتلكها الإنسان في صيفياته النمط 
الجيني. وتُسمّى الصورة الخارجية للإنسان والمشروطة بالجينات النمط الظاهري. 

القوانين الوراثية © 9© 9©: 

وضع «غريغور مائدل» في القرن التاسع عشر ثلاثة قواعد ورائية تبيّن كيف 
يمكن أن تتغير صفة ما لا تنتقل إل عن طريق عامل وراثي واحد (عن طريق 
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أليلان). ولهذا الفرض قام بتهجين سلالتين من البازلاء لا تختلفان إلا في لون 
الأزهار (أحمر/ أبيض). ويمكن تكرار هذه التجارب: إذا كان الطقم الصبفي 
الفرداني للخلايا التناسلية الناضجة (الأعراس) في إحدى النبتتين يضم أليل اللون 
الأحمر (18): وفي النبتة الأخرى أليل اللون الأبيض (977). ارتبط الأليلان *1 و 77/7 
أحدهما بالآخر دائماً في الطقم الصبفي الضعفاني للجيل التالي. تتمتّع بعض 
الألائل بقدرة على الظهور أقوى من الأخرى . وهي التي تحدّد بروز الصفة؛ ولذلك 
تُسمّى سائدة: بينما تُسمَّى الألائل «الأضعف» متنحية. وفي نبات البازلاء يكون أليل 
اللون الأحمر سائداً. لذلك تكون أزهار جميع أبناء الجيل الأول حمراء اللون: على 
الرغم من أنها متغايرة الزيجوت وبالتالي تُسمَّى هجيناً. من هنا يُدعى قانون ماندل 
الأول ب قانون وحدة الشكل أيضاًء لأن النبتات جميعها متمائلة. 

تحتوي أعراس جيل الأبناء هذا إما على أليل 15 أو أليل كالا. وعندما ينشأ ثانية 
طقم صبغي ضعفاني عن طريق الإلقاح. يمكن أن يرتبط 1 مع ؟1 أو ؟1 مع الا أو 
أيضا 7 مع 7الآ. وقد وجد «ماندل » أن لتركيب الألائل النسبة ذاتها على الدوام : 
إحدى النبتات الجديدة تمتلك الأليلان 1515 وأخرى الأليلان 177ل/1, واثنتان تحتويان 
على الأليلان 18177. لذلك يُدعى قانون ماندل الثاني هذا ب قانون الافتراق أيضاً. 

مع تعدد الاختلافات في الصفات لا تكون الوراثة بهذه البساطة؛ ويمكن لألائل 
الصفات المختلفة أن توجد على صبغيات مختلفة في النهاية. ويحصل في الانتصاف 
توزيع جديد للصبغيات بالصدفة يؤدي إلى نشوء تراكيب أليلية مختلفة كثيرة. من 
هنا يدعى قانون ماندل الثالث هذا ب قانون الاستقلالية. 

لهذه القوانين أهميتها في نشوء الأمراض الورائية. وبإمكان الأبوين اللذين 
يعانيان من مرض ورائي حساب الاحتمال الذي يحكم توريث الجين إلى نسلهما . 
ونميز عدة قنوات توريث بمعزل عن كون الجين الممرض سائداً وغالباً ما يُطلق 
المرض الورائي سلفاً في الحالة متغايرة الزيجوت. تورث بعض الأمراض بشكل 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


سائد جسدياً (الشكل رقم "). وهنا يكون حامل الجين الممرض متغاير الزيجوت في 
الغالب. هذا يعني أنه يمتلك. إلى جانب الجين المحرض, جيناً سليماً ولكنه متنمٌ. إذا 
كان الشريك سليماًء بلغ احتمال توريث الجين الممرض إلى الأطفال .0٠‏ في الوراثة 
الجسدية المتتحية (الشكل رقم ") يكون كلا الزوجين حاملين للجين الممرض المتنحي, 
ولكنهما غير مصابين بالمرض شخصياً. لأن كلاً منهما لديه جيناً سليماً أيضاً. ولكن 
0 من نسلهما سوف يُصاب بالمرض الوراثي. إذا توضّع الجين الممرض المتتحّي على 
الصبغي 35 دار الكلام عن قناة توريث متنحية صبغوياً - 25 (الشكل رقم ؛). ويكاد لا 
يُصاب بمثل هذه الأمراض الوراثية سوى الذكور؛ إذ لا يمكنهم تعديل مفعول الصبفي 
المعيب بأليل سليمء لأنهم لا يمتلكون سوى صبغي 36 واحد (مرض الناعور مثلاً). 
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الأمراض الوراثية 


يمكن للأمراض الوراثية أن تنشأ عن تأدّي الجينات أو جراء زيادة أو غياب 
الصبفيات (ما يُسمَى زيّغْ الصبغيات). 

زيُغ الصبغيات (©9©©: يُعدّ الانتتصاف ‏ نشوء الخلايا التناسلية الناضجة 
(الأعراس) . حدثية معقّدة لدرجة لا يمكن معها استبعاد حصول أخطاء. في الأحوال 
العادية تتشطر الصبغيات المتماثلة الآتية من الأب والأم وتتوزع على خليتين 
تناسليتين؛ ولكن قد يحدث أحياناً أن تلتصق الصبفيات وترتحل معاً إلى خلية 
تناسلية واحدة تُبدي عندكن صبفياً زائداً عن العدد. وبالمقابل ينقص الخلية 
التناسلية الأخرى أحد الصبغيات (زيّعْ الصبفيات العددي). صحيح أنه في التعابر, 
وهو تبادل أجزاء الشقوق الصبغية بين الجينات المتماثلة (> ص. 18): يحصل تجميع 
للجينات. الأمر الذي قد يؤْديء دون شكء إلى تغيرات إيجابية في المادة الوراثية 
(تكيف أفضل مع شروط البيئة مثلاً). ولكن قد تنشأ عن ذلك صبغيات معيبة. يمكن 
للصبغيات غير المتماثلة مثلاً أن تتبادل قطعاً في بعض الأحيان (إزفاء الصبغيات) أو 
تنشأ فجوة صبغية (الشكل رقم .)١‏ وتؤدي كل أشكال الزيغ البنيوي هذه إلى إعاقات 
شديدة: 

إذا وجد في بيضة ملقّحة زيغْ صبغي عدديء. حدث الإسقاط في الغالب. ففي 
حال غياب أحد الصبغيات (على الأقل أحد الصبغيات الجسدية) لا يكون الجنين 
قابلاً للحياة أبداً. وضي حال زيادة عدد الصبغيات يكون أحياناً غير قابل للحياة 


أيضاً. والحق أن الطفل الذي يولد مع صبغي زائد يكون معاقاً عقلياً على الدوام 


وجسدياً في الغالب. أكثر أشكال الزيْغ الصبغي العددي مصادفةً هو تثلّث الصبغي 
”١‏ والمعروف أيضاً ب متلازمة داون أو المغولية (الشكل رقم 7). وهنا تحتوي البيضة 

الملفّحة على ثلاثة صبغيات بدلاً من صبغيين .7١‏ ومن صفات الأطفال المصابين 
قو خاي وه ونه ب هد ١‏ اكيم ب 
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بمتلازمة داون وضع العينين المميّز وضخامة اللسان وقصر الأصابع وانخفاض التوثّر 
العضلي. كما يكون الأطفال معاقين عقلياً دوماً. وتتراوح درجة الإعاقة العقلية من 
الإعاقة الطفيفة إلى الإعاقة الشديدة. وليس من النادر أن تظهر في متلازمة داون 
تشوّهات في القلب والأمعاء أيضاً. 

في حالة الزيغ العددي في الصبغيات الجنسية (سواء في حالة الفياب أم في 
حالة وجود صبغي زائد) يكون الأطفال المصابون قابلين للحياة عادةٌ. وليس من 
الضروري أن يترافق الزيّغ العددي في الصبغيات الجنسية مع إعاقة عقلية. ولكن 
المصابين عقيمون في الغالب. كما هو الحال في متلازمة تورنر على سبيل المثال, 
والتي يغيب فيها عند الفتاة صبفي < واحدء أو في متلازمة كلاينفلتر التي يمتلك 
فيها الفتى صبغفي * زائد. 

كلما كانت الأم أكبر سذًّاً عند الولادة» ازدادت مصادفة زيغ الصبغيات. على سبيل 
المثال يُقدّر احتمال أن تُررّق أمّ في الأربعين من العمر بطفل مصاب بمتلازمة داون ب 
,٠٠ ١‏ بينما لا يتجاوز هذا الاحتمال في العشرين من العمر ١٠6٠١ :١‏ (الشكل رقم؟). 
ويمكن كشف وجود زيغ صبغيات عند الجنين عن طريق أخذ خلايا من الجنين في 
أثناء الحمل بمساعدة فحص السائل الأمنيوسي وبالتالي وضع مخطّط نووي. 


طفرة الجين الواحد: 

بيد أن الكثير من الأمراض الوراثية لا ينجم عن زيغ الصبغيات, إنما عن طفرة 
الجين الواحد. وهنا يكون أحد الجينات على أحد الصبغيات متغيراً. هذا يعني أن 
تسلسل الأسس لا يعود يتّفق مع الأصل. يمكن لمثل هذه الطفرات أن تكون إيجابية 
دون شكء في حال أذت إلى تحسين في تكيف العضوية (جرثومة على سبيل المثال) 
مع محيطها (إذا أصبحت الجرثومة مقاومة للصادات مثلاً). ولكن الكثير من 
الطفرات يقود عند الإنسان بوجه خاص إلى الأمراضء ذلك أنه لا يعود بالإمكان 
إنتاج بروتين محدّد ذي أهمية بالنسبة للجسم. كما أنه ليس من النادر أن تسبّب 


0 
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الطفرات الورائية أمراضاً استقلابية ‏ منها على سبيل المثال اللّزاجٍ المخاطي الذي 
يُورّث بصورة متنحية جسدياً. في هذا المرض تشكّل غدد الجسم مخاطاً لزجاً يسدّ 
مخارج الغدد (غدة المعثكلة مثلاً). كما يتشكل المخاط في القصبات أيضاً. مما يؤدّي 
إلى مشاكل تنفسية عويصة. 


5 7 سد دن اكة 


011161: )00/ 6121 


زيغ الصبغات © 


02020202020200 احتمال ظهور متلازمة داون سن الأمّ وخطورة © 


متلازمة داون 


الأمراض الورائية 
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ينا 


أنسجة الجسم (النسيج الظهاري» النسيج الضام 
والداعم) 


يتشكّل النسيج في العضوية من اجتماع الخلايا المتماثلة. ونميّز بين أربعة أنواع 
من الأنسجة: النسيج الظهاريء الذي يبطّن الجسم من الداخل ويحدّه عن الخارج. 
النسيج الضام والداعم. الذي يساهم في إعطاء الجسم شكله ويدعمه. النسيج 
العضلي القادر على التقلّص والذي يتكفلء فيما يتكفّل؛ بقدرة العضوية على الحركة, 
والنسيج العصبي المسؤول عن استقبال ونقل التنبيهات . 

تتألّف أعضاء الجسم من أنواع مختلفة من الأنسجة. وهنا نميّز بين الخلايا 
التي تعنى بالقدرة الوظيفية للعضو وتَجمّع تحت اسم المتن. والنسيج الضام الذي 
يمنح العضو شكله وتتخلّله الأوعية الدموية والألياف العصبية (ما يُسمّى السّدى), 
والأوساط بين الخلاياء الوسط الخلالي الذي يحتوي على المادة بين الخلايا (ألياف 
على سبيل المثال). 

النسيج الظهاري 60 : 

يغطّي النسيج الظهاري سطوح الجسم من الداخل والخارج: وباستطاعته أداء 
وظائف مختلفة حسب وضعيته في العضوية. نميز بين الظهارات الداعمة, كالجلد 
والأغشية المخاطية, التي تقوم بصدّ الأجسام الغريبة (عوامل ممرضة مثلاً). 
وظهارات الارتشاف, التي تقوم بإيصال المواد إلى الأنسجة (كمخاطية الأمعاء التي 
تقوم بإيصال المواد الغذائية إلى الدم). وظهارات الإغرازء التي تقوم بإفراز المواد 
(كحمض المعدة مثلاً). والظهارات الناقلة» التي تقوم بنقل المواد ضمن أجواف أجهزة 
عضوية معينة (كالغبار مثلاً إلى خارج الطرق التنفّسية). 

تختلف الخلايا والطبقات الظهارية في بنائها وشكلها ‏ تبعاً لوظيفتها. وهكذا 
توجد ظهارة منبسطة (الشكل رقم ١‏ 8) ذات خلايا مسطحة جداً. ظهارة موشورية 
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متساوية (الشكل رقم ١‏ 6) ذات خلايا أكثر ارتفاعاً. وظهارة أسطوانية (الشكل رقم 
)١‏ ذات خلايا شديدة الارتفاع. قد يكون النسيج الظهاري مَوَلَّمَاً من طبقة واحدة 
أو عدة طبقاتء ويمكن للظهارة المنبسطة أن تكون متقرنة (سطحع الجلد مشلا . 
الشكل رقم ١‏ 1) أو غير متقرنة (الغشاء المخاطيء الشكل رقم ١‏ ©). وتحمل خلايا 
الظهارة الأسطوانية شعيرات (في الأنف مثلاً) ؛ ويدور الكلام عندئذ عن ظهارة 
زغابية (الشكل رقم ١‏ 1). وتشترك جميع طبقات ١|‏ لظهارة في أنها تستقر على 
الغشاء القاعدي. 

تشكّل ظهارات الإفراز (وتُسمَّى أيضاً الظهارات الغدية) أنواعاً مختلفة من 
الفدد. تقوم الغدد خارجية الإفراز بطرح إغرازاتها إلى الخارجء إما على الجلد أو 
الأغشية المخاطية. أما الغدد داخلية الإفراز (الصمّاء) فتقوم بإيداع مفرزاتها في 
الدم. وهي تفرز الهرمونات قبل كل شيء. لذلك تَُسمّى أيضاً غدداً هرمونية. 

النسيج الضام والداعم ©: 

يتأنّف النسيج الضام والداعم في الجسم من أنواع نسيجية مختلفة: أي من 
نسيج شحمي وغضروف وعظام. ويتكون النسيج الضام من عدد قليل نسبياً من 
الخلايا التي يتوضع بعضها بعيداً عن بعض نسبياً أيضاً. وتوجد بين الخلايا المادة 
بين الخلوية التي تتكون من كتلة هلامية أو بالأحرى شبه سائلة (المادة الاستنادية) 
وألياف مختلفة الأنواع. هذه البنية هي التي تعطي النسيج الضام قدرته على 
الحفاظ على شكل الجسم ودعمه في آن معأ . يتكون النسيج الضام المتماسك 
(الشكل رقم ؟ 8) من خلايا ضامة وألياف المغراء المتينة جداً (كولاجين) والتي 
تتوضع على نحو شبكي أو متواز. ويشكّل هذا النوع من النسيج الضام الأوتار 
العضلية على سبيل المثال. أما النسيج الضام الرخو فمن مهامه دعم أو سند 
الأعضاء (في جوف البطن مثلاً) واختزان الماء. وهو يحتوي. فضلاً عن ذلك؛ على 
خلايا الجهاز المناعي. ميزاته : يتكون من عدد قليل من الألياف ومن كم كبير من 


4 
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المادة الاستنادية. أما النسيج الضام الشبكي (الشكل رقم 67) فهو من مكونات نقي 
العظم وأعضاء مختلفة. ويتكون من ألياف شبكية ويحتوي على مجموعة من الخلايا 
الدفاعية وغيرها. إلى جاني الألياف المغرائية والشبكية يحتوي النسيج الضام على 
ألياف مرنة أيضاً تضمن مرونة النسيج. 

يعد النسيج الفضروفي جزءاً من هيكل الجسم. والفضروف مقاوم للضغط 
للغاية» ولكنه مرن أيضاً . ونميز بين ثلاثة أنواع من الفضاريف (الفضروف الزجاجي. 
الشكل رقم " ©؛ الفضروف الليفيء الشكل رقم " 0؛ الغضروف المرن؛ الشكل رقم ١‏ 
): والتي يختلف بعضها عن بعض بما تحتويه من المادة الاستنادية الصلبة والخلايا 
الفضروفية وألياف المفراء . يشكّل الغفضروف الليفي الأقراص الفقرية: ويوجد 
الغضروف الهياليني على السطوح المفصلية . ينشأ النسيج الشحمي (الشكل رقم ١‏ 
؟) عن النسيج الضام الشبكي الذي توضعت في خلاياه قطرات شحمية. وهو في 
الوقت ذاته مخزن طاقة (الشحم المختزن) وحماية من البرودة (شحم البناء). أما 
النسيج العظمي (الشكل رقم ” 8) فيشكل الهيكلء السقالة الداعمة للجسم. وهو 
يتأّف من خلايا عظمية (عظميات) وألياف مغرائية وأملاح معدنية (كالسيوم, 
مغنيزيوم. فوسفات) تعطيه صلابته. 
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اظهارة امتطوانية © 
وحيدة الطبقة : 


ظهارة موشورية متساوية © ظهارة منبسملة © : 
وحيدة الطبقة __ وحيدة الطبقة . 


ظهار: 0 منبسطة © 
عديدة الطبقات ومتقرّنة 


التسيج الضام والداعم وم 
التسيج الضام المتماسك (© 
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أنسجة الجسم (النسيج العضلي» النسيج العصبي) 


يشارك النسيج العضلي في جميع حركات الجسم البشري ‏ سواء تعلّق الأمر 
بحركة الإنسان التنقّلية أم بنقل المواد ضمن الجسم (في أثناء عملي الهضم مثلاً) أو 
نتشاط القلب : 

النسيج العضلي (6: 

توفر البنية الخاصة للخلايا العضلية أساس كل حركة: تقلّص الخلايا. تبدو 
الخلايا المضلية كألياف ممتدة طولياً. وتأوي في داخلها ما يسمّى اللييفات 
العضلية؛ وهي عبارة عن ألياف مكونة من جزيئات بروتينية يمكنها أن تقصر. مما 
يؤدي إلى حدوث التقلّص العضلي. ويتم توجيه تقلّص الخلايا العضلية عن طريق 
التنبيهات الصادرة عن الجملة العصبية. ونميز بين أنواع مختلفة من النسيج العضلي 
تُسمّى خلاياها الألياف العضلية أيضاً: العضلات الملساء والفضلات المخطّطة 
عرضانياً وعضلة القلب (الشكل رقم .)١‏ 

تشّسم العضلات الملساء (الشكل رقم ١‏ 3) بخلاياها الطولانية مفزلية الشكل 
التي تحتوي على نواة في وسطها. ويكاد يكون من غير الممكن رؤية اللييفات 
العضلية. لا يمكن تحريك العضلات الملساء إرادياً؛ وهي تصادّف بالدرجة الأولى في 
السبيل الهضمي (في الأمعاء) وفي الرحم وفي الأوعية الدموية أيضاً. 

أما العضلات المخطّطة عرضانياً (العضلات الهيكلية) (الشكل رقم ١‏ 6) فتؤلّف 
العضلات التي تخضع للسيطرة الإرادية. ومنها على سبيل المثال عضلات الطرفين 
العلوي والسفلي وعضلات ناحية الفم. يمكن أن يصل طول الخلية العضلية إلى ١١‏ 
سم. وكؤجد في داخلها ‏ في المنطقة المحيطية . نوى عديدة. وتأتي تسميتها 
العضلات المخطّطة عرضانياً من أنه يمكن أن ترى تحت المجهر., وفي الانّجاه 
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الطولاني. لييفات عضلية حمراء نيّرة وعاتمة بالتتاوب. أما سبب لون العضلات 
الأحمر فيعود إلى ترويتها الدموية الغزيرة وإلى الميوغلوبين الذي يعطيها اللون 
الأحمر أيضاً. يُحاط كل ليف عضلي بغمد من النسيج الضام. كما يغلّف العضلة 
المؤلّفة من عدد كبير من الألياف العضلية نسيجٌ ضام هو اللفافة العضلية. 

صحيح أن ألياف العضلة القلبية (الشكل رقم ١‏ ©) تتكون من لييفات عضلية نيرة 
وعاتمة أيضاً . أي أنها عضلة مخطّطة عرضانياً أيضاً .. ولكن النوى تتوضع فضي 
وسط الخلية. على خلاف العضلات المخطّطة عرضانياً الهيكلية. عدا ذلك: تشكّل 
خلويا العضلة القلبية وجدة متماسكة نضوتها نا سس الأفراص التحمة. 

النسيج العحصبي 0©: 

تعد الخلايا العصبية (العصبونات). وهي المكون الرئيس للنسيج العصبيء أشدٌ 
خلايا الجسم تعقيداً في بنيتها. أما مهمتها فهي تلقَّي الرسائل ونقلها إلى خلايا 
الجسم الأخرىء ومعالجة المنبهات واختزانها والاستجابة لها. 

أما المسؤول عن نقل المعلومات فهي الاستطالات الصادرة عن جسم الخلية والتي 
يصل طولها إلى متر واحد وتُسمّى محاور الأعصاب أو المحاوير (كما تُسمّى أيضاً 
الألياف العصبية). غالبا ما تجتمع عدة محاوير وتسير بشكل متواز لتشكّل 
الأغصابء وتسم الاستطالات القصيرة التواجدة بالقرب من الخلية التفصنات: 
وهي تخدم في تلفي المعلومات التي تنقلها الخلايا الأخرى إلى الخلايا العصبية. 
إحدى الصفات الأخرى الهامة للعصبونات هي المشابك التي توجد على كل من 
المحاوير والتغصنات على السواء. وعبر هذه المشابك تتّصل العصبونات بالخلايا 
الأخرى . فمهمتها إذأ استقبال المعلومات ونقلها. 

لا توجد الخلايا العصبية فضي الدماغ فقطء بل في الجسم بكامله. على سبيل 
المثال في العقد العصبية القريبة من النخاع الشوكي أو في الجلد (الشكل رقم ؟). 
صحيح أن البنية الأساس للخلية العصبية هي ذاتها دائماً. ولكن المظهر الخارجي 


َم 
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للخلايا العصبية المختلفة يتباين بشدة أحياناً. هكذا تبدو الخلايا الحسية للفشاء 
المخاطي الشمّي مختلفةً عن عصبونات الدماغ. ويعود هذا إلى تخصّص الخلايا تبعاً 
لمهمتها. يتفرع عن جسم خلية حسية في الغشاء المخاطي الشمّيء على سبيل المثال. 
الكثير من الشعيرات الحسية الدقيقة. ويُعدٌ هذا التخصص الفائق أحد أسباب عدم 
قدرة الخلية العصبية الناضجة على الانقسام الخلوي. 

كي تتمكّن من القيام بمهامها تتشابك العصبونات فيما بينها. وتوجد هذه 
التجمّعات الكبيرة08 من العصبونات في الدماغ والنخاع الشوكيء أما التجمّعات 
الأصغر (العقد العصبية) فتوجد في أمكنة أخرى من الجسم. إلى جانب العصبونات 
تدخل في تركيب النسيج العصبي الخلايا الدبقية أيضأاً. وهي تشكل. على سبيل 
المثال. غمد النخاعين الذي يغلّف المحاوير ويحميها. كما تلعب الخلايا الدبقية دوراً 
هاماً في إمداد الخلايا العصبية بالمواد الغذائية. 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


التسيح العضلي 0 
الألياف العضلية الملساء (2) 


النسيج الفحيييي © 
خلية حسّية © خلية عَصَدِية (5 خلية عصبية في القشر الدماغي )6 
في الغشاء المخاطي الشمّي لعقدة شوكية مع 


8 عا جسم الخلية 
سح 3 :<ه/ ( ماحول النواة؛ الجسد) 
مشبك 81 لسلسم ليف عضلي 


(المحوار) 


أنسجة الجسم ( النسيج العضلي: النسيج العصبي) 
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الباب الثاني 
2 المرضيات «ى 
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ا 71 


الصحة والمرض 


مع أن مفهوم الصحة كثير الاستعمال؛ ولكن الآراء تختلف حول المقصود به. بينما 
يشعر البعض أن غياب الآلام هو الصحة؛ لا يشعر آخرون أنهم أصحاء إلا عندما 
يشعرون أنهم في لياقة جسدية ونفسية على السواء. 

تعريف الصحة (0©: 

عرفت منظّمة الصحة العالمية مفهوم الصحة بأنه حالة العافية التامة جسدياً 
ونفسياً واجتماعياً (الشكل رقم١).‏ ولكن هذه الحالة لا يبلفها إلا قلّة من الناس ‏ بالتالي 
فإن أغلبية البشر مرضى حسب تعريف منظمة الصحة العالمية. على الرغم من عدم 
إحساسهم ربما بأنهم مرضى ومضطرون لأخذ إجازة مرضية. لذاء من غير الممكن 
للطبيب استخدام تعريف منظّمة الصحة العالمية للحكّم على الحالة الصحية لمرضاه. 

من هنا ينطلق نموذج الاستتباب من مفهوم آخر للصحة: يكون الإنسان تبعا له 
سليماً عندما تتواجد وظائف الشخص العضوية والنفسية في حالة توازن ويتم 
الحفاظ على هذه الحالة. وهكذا يجب أن يسود التوازن بين بناء الخلايا وهدمهاء 
وإلا قد تحدث الأورام في حال الإفراط في تكوين الخلاياء أو ضمور الأنسجة في 
قلّة تكوين الخلايا. كما يجب صون الوسط الداخلي المناسب للجسم (على سبيل 
المثال درجة الحرارة وقيمة ال 111 وتوجيه التوازن الهرموني). كي يبقى الإنسان 
سليماً. كما يجب تلبية الحاجات النفسية- الاجتماعية الأساسية . على سبيل المثال 
يجب أن يقوم توازن بين العمل وأوقات الفراغ وبين طوري الراحة والعمل؛ كي يشعر 
الإنسان بأنه سليم وعلى ما يرام. ظ 

إن الحفاظ على التوازن بين بناء المواد وهدمها وصون الوسط الداخلي يتطُلّب 
من الجسم أعمالاً تكيفية كبيرة. هكذاء فعند التماس مع العوامل الممرضة يجب على 
الجهاز المناعي أن يولّد أضداداً؛ أو أن تشتدّ وظائتف جسدية معيّنة للتفلًب على 
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الإجهادات. ويتطلّب تذليل المشاكل النفسية كذلك عملا تكيّفياً على سبيل المثال 
يجب على الإنسان الذي يواجه موت أحد أقرباته أن يتكيف مع تغير الوضع. تبعاً لما 
سبق يكون الإنسان سليماً وفقاً لنموذج الاستتباب عندما يتكيّف كل من جسده 
ونفسه مع الظروف المتغيّرة باستمرار وعلى أفضل وجه ممكن. 

الاستعداد للمرض 0©: 


يُسمّى الميل أو القابلية للإصابة بالأمراض الاستعداد للمرض (الشكل رقم "). 
وينبغي التفريق بين مفهوم الاستعداد للمرض والعوامل المسببة للمرض أو التي 
تساعد على نشوء الأمراض (ما يُسمَى أسباب المرضء كالمؤئّرات البيئية الضارة على 
سبيل المثال). فمن لديه استعداد لمرض محددء ليس بالضرورة أبداً أن يُصاب 
بالمرض . إنما تكون خطورة إصابته به عالية. 

ونميّز بين الاستعداد الجنسي والاستعداد العرقي والاستعداد العمري وغيرها. 
فقد تبيّن إحصائياً على سبيل المثال أن النساء يُصَبن بتخلخل العظام أكشر من 
الرجال أو أن نسبة إصابة الرجال تحت الخمسين من العمر بأمراض القلب أعلى 
من إصابة النساء في الفئة العمرية ذاتها. فالجنس في هذه الحالات هو الذي يزيد 
من قابلية الإصابة بمرض معين. بالمقابل لا تصيب بعض الأمراض إلا مجموعات أو 
أعراق إثنية محدّدة. فمن ينتمي إلى هذه المجموعات يكون أكثر قابلية للإصابة بهذه 
الأمراض. ويلعب العمر أيضاً دوراً في قابلية الإصابة بالأمراض؛ فسرطان الموثة 
مثلاً أكثر مصادفةً عند الرجال فوق الستين من العمر منه عند الشباب. 

تكون بعض أشكال الاستعداد للمرض موروثة؛ وهكذا يمكن لعيب جيني أن يقود 
إلى نشوب مرض ما في كل الأحوال ‏ بغض النظر عن نمط الحياة الصحي الذي 
يعيشه الشخص امعني. يدخل في عداد هذه الأمراض الوراتية رقص هِنْتنْفتٌن 
(الرقص الوراثي). في حين لا تؤدذي بعض حالات الاستعداد للأمراض الناجمة عن 
عيوب جينية إلى الإصابة بالضرورة؛ ولكن خطورة نشوب المرض تكون عالية. 
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بالمقابل ثمة استعدادات مكتّسبة للمرض. وهكذا فإن الشخص الذي يعاني سلفاً من 
مرض قائم يكون أكثر قابليةً عادةًٌ للإصابة بأمراض أخرى ‏ على سبيل المثال يكون 
المرضى المخموجون بحمة الإيدز (/11117) شديدي القابلية للإصابة بالأمراض 
الوكوية القظرية الخطيرة وبعدة كبيز من الأشراضن الأخرى: كسس هذه الأشراطن: 
التي تظهر نتيجة مرض قائم, المرض الثانوي. وإذا كانت مرتبطة بالمرض القائم 
بشكل مباشر تُسمّى مُضاعّفة. كما أن تناول الأدوية التي تُضعف الجهاز المناعي أو 
تكبحه يزيد من قابلية الإصابة بالأمراض. 
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الاستعداد المكتسب للمرض 
( يمكن التأثير فيه جزئياً) 


0 سم سداد ١‏ الجنس 
وو إكرن مكيل اباي 1 
5-06 8 لاع ل 
ابعر ١‏ 1 وس 
7 عل و قشوفات 


61_71 (0) 11س 1 
طّ 
0 . 
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أسباب المرض 


في العوامل التي تساعد على نشوء المرض نميز بين أسباب المرض الداخلية 
والخارجية. يدخل في عداد الأسباب الداخلية للمرضء على سبيل المثال الاستعداد 
الموروث لأمراض محددة, ويندرج ضمن الأسباب الخارجية للمرض العوامل الممرضة, 
ولكن أيضاً نمط حياة الإنسان. وفي الكثير من الحالات لايمكن إرجاع نشوء المرض 
إلى سبب وحيد ‏ ففي نشوء تخلخل العظام على سبيل المثال تلعب دوراً كل من: 
أخطاء التفذية؛ كسبب خارجيء. وعمر الشخص لمعني. كسبب داخلي للمرض. 

أسباب المرض الخارجية (6 © © 0© : 

في الأسباب الخارجية للمرضء والتي يمكن التأثير فيها إلى حد ما (عن طريق 
تغيير نمط الحياة مثلاً) نميز بين الأسباب المرضية الاجتماعية والنفسية والبيئية ‏ 
ولكن التماس مع العوامل الممرضة أيضاً (حمات وجراثيم وفطور وحيوانات أوالي) 
تدخل في عداد أسباب المرض الخارجية. 


يقصّد بمفهوم أسباب المرض الاجتماعية العوامل المرضية التي تنشأ عن الظرف 
الاجتماعي للشخص. فالفقر. على سبيل المثالء عامل من هذا النوع؛ كما يمكن 
للبطالة أيضأ أن تساعد في ظهور الأمراض النفسية والجسدية على حد سواء. 

ينتمي إلى أسباب المرض النفسية المتنوعة العجز عن التغلب على المشاكل (موت 
الشريك مثلاً أو التكيف مع تفير الظروف). أو عدم القدرة على مواجهة ظروف 
معينة (التحدّث أمام جماعة كبيرة من الناس مثلاً). قد يؤْدَي السبب النفسي 
للمرض إلى تطور المرض النفسي (اكتئكاب مثلاً أو اضطراب في تناول الطعام أو 
قلق). وذلك في حال لم يفلح الشخص المعني في حلّ الصراعات الداخلية. وغالباً ما 
يكون للمرض النفسي عندئذ مفاعيل على الصحة الجسدية أيضاأً. وهنا يقدم العون 
الطب النفسي- البدني. 


اق راكد يوا ون دس ف را اواو اديوه فصد د حويير دون بش به للتديد 0 506 
ة 3 عي «* داواي ل 567 0 7م هيرء 8 2 5 
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لا تتضمن الأسباب البيئية للمرض سوى شروط خارجية من الصعب التأثير فيها 
كالضجيج ومحتوى الهواء والمواد الفذائية من الملوثات الضارة. بيد أن نمط حياة 
الفرد أيضاً قد يساهم في نشوء الأمراض. أخيراً لم يعد خافياً على معظم الناس في 
هذه الأثناء أن البدانة (الشكل رقم١)‏ والتدخين (الشكل رقم؟١)‏ والاستهلاك الشديد 
للكحول (الشكل رقم 25 ؛) والتناول المفرط للأدوية والعقاقير والتفذية الغنية 
بالدهون والفقيرة بالفيتامينات والمعادن وقلّة الحركة؛ كلّها عوامل تساعد في ظهور 
الأمراض. ويمكن إبطال هذه العوامل إلى حد كبير من خلال تغيير نمط حياة الفرد . 
ويؤدّي هذا على الأقل إلى الإقلال من خطورة الأمراض المستعصية في بعض منها . 

أما خطر الإصابة بالمرض نتيجة التماس مع الأحياء المجهرية فهو خطر قائم 
دائماً في الواقع؛ ذلك أن الجراثيم والحمات والفطور والعوامل الممرضة الأخرى 
موجودة في كل مكان تقريباً. صحيح أن هناك أدوية فعالة ضد الكثير من الأمراض 
الخمجية (كالصادات في الأخماج الجرثومية على سبيل المثال): إنما لا تزال هناك 
مجموعة من العوامل الممرضة التي لم يجد لها الطب الحديث بعد أي دواء فعال. 
وأفضل مثال على ذلك الأمراض التي الناجمة عن الحمات. والتي تقتصر فيها 
المعالجة عادةً على تخفيف الأعراض بالدرجة الأولىء من دون التمكّن من تعطيل أو 
شل العامل الممرض دوائياً. 


أسباب المرض الداخلية: 

ليس في مقدور الطب الحديث ‏ حتى الآن ‏ القيام بشيء في مواجهة أسباب 
المرض الداخلية؛ ولا يمكنه سوى معالجة الأمراض الناجمة عنها بدرجات مختلفة 
من النجاح. ويدخل في عداد أسباب المرض الداخلية على سبيل المثال التشوهات 
(انشقاق الشفة والفك والحنك مثلاً) الموجودة منن الولادة. وكذلك الأمراض الوراثية 
كالمرض النزفي (بالمناسبة توجد هنا تقاطعات بين مفهومي الاستعداد للمرض وسيب 
المرض). كما أن خطورة الإصابة بأمراض محددة تكون أعلى عندما نصادف أمراضاً 
معينة في عائلة ما (عامل الخطورة الوراثي). 
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في أثناء انقسام الخلاياء وخصوصاً في غضون تضاعف ال 1014 (> ص. 77), 
يمكن أن تحصل تغيّرات في المادة الوراثية للخلايا المتولّدة حديثاً . عن طريق 
المصادفة أو جراء مؤثّرات خارجية. وقد تكون النتيجة إصابة سرطانية على سبيل 
المثال خصوصاً عندما يكون الجهاز المناعي مضعفاً ولا تستطيع الخلايا المناعية 
كشف الخلايا المتغيّرة. ويقف الطب عاجزاً أمام هذه الأسباب المرضية الداخلية 
أيضاً. 

أخيراً تدخل شيخوخة النسج في عداد أسباب المرض الداخلية. فتبدّل الشرايين 
وتضيّقها (تصلّب الشرايين) على سبيل المثالء والذي يساعد على نشوء إصابات 
قلبية شديدة. هو جزء من حدثية الشيخوخة:؛ لذلك تزداد خطورة الإصابة بأمراض 
القلب مع التقدم في السنْ (ويلعب نمط الحياة أيضاً دوراً هاماً بالطبع). 
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تآثير التدخين على الجهاز التنستي © 


التدخين يؤدي إلى إنقاص السعة الحيوية 


أو بالأخرى القدرة على التحمّل 
مضار الكحول المزمنة © استهلاك الكحول والتشمع © 


الدماغ 


(اضطرابات ذاكرة. 
خرف اكتثاب) 


الفم واليلغوم والمري ( سرظان) .20 


الجلد ( أضطراب الوجه) 


القلب والدوران 
(ارتفاع الضغط الدمويء 


الأعضاء التناسلية 
(عنانة. عقم. اضطرابات طمث) 


أسباب المرض 
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سير المرضء الأضرار الخلوية والنسيجية 


تأخذ الأمراض سيراً متشابهاً على الدوام - بمغزل عن نوعها أو شدتها -: ثمة 


1 2 0ع َك ات َه 0 
مرض يشفى تماما. وآخر يخلف عيوباء وقد تحصل نكسات أو قد يزمن المرض. 
وبالطبع قد يؤدّي المرض إلى الموت أيضاً. 

سير المرض 0©: 


لايدوم كثير من الأمراض سوى فترة قصيرة (أمراض البرد مثلاً) . فبعد طور 
حاد تظهر فيه الأعراض المرضية (الرشح مثلاً)؛ يشفى المرض تماماً. هذا يعني 
استرداد الحالة السليمة للجسم. وتسير بعض الأمراض بشكل غير ملحوظ على 
الإطلاق؛ ويتم الشفاء بعد فترة وجيزة أيضاً (الشكل رقم .)١‏ 

في ما يُسمَّى الشفاء المعيب. صحيح أن المرض الأصلي يُشفى.ء ولكنه يُخْلّف 
أضراراً قد تكون من نوع طفيف أو شديد. على سبيل المثال يمكن لالتهاب الكلية أن 
يُخلّف قصوراً في وظيفة الكلية. 

أما إذا عاد المرض إلى الظهورء. فيتكلّم الأطباء عن النكس. ويكشر النكّس في 
أمراض الحلأ مثلاً (حلأ الشفة, الحلأ التناسلي) ‏ يمكن أن يظهر الحلأ ثانيةٌ حتى 
لو بدا أن المرض قد شفي تماماً بعد ظهوره الأول ذلك أن بعض الحمات تتبقَّى في 
الجسم وتتملّص من قبضة الجهاز المناعي. إذا كثرت مثل هذه النكسات (كما في 
أخماج الحلً)» دار الكلام عن سير ناكس مزمن للمرض. 

ويدور الكلام عن إزمان المرض عندما يدوم المرض فترة زمنية طويلة. ويتوقّف 
شفاؤه في وقت ما على عوامل عدة منها نوع المرض وسلوك المريض وطرق العلاج 
المتوافرة. أما المرض الذي يبقى موجوداً دون أن تتزايد الشكايات القائمة حتى الآنء. 


فيسمى مرضاً مزمناً مسيثمرا . بيتما إذا راح المرض يتفافم باستمرار يمرور الزمن, 
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فيدور الكلام عن إزمان مترق؛ على سبيل المثال يمكن لالتهاب الكلية المزمن أن يودي 
إلى تمت في النسيج الكلوي وأخيراً إلى قصور الكلية (وبالتالي إلى الموت غالباً). 

الأضرار الخلوية والنسيجية 9©: 

تؤدي معظم الأمراض إلى أضرار في الخلايا المنفردة أو في التجمّعات الخلوية 
(النسيج). وتدعى المواد ذات التأثير الضار (كالسموم مثلاً) أو الأحياء المجهرية 
(كالجراثيم مثلاً) أو الظروف (كالحروق مثلاً) ب العوامل المؤذية. 

تؤدي هذه المؤذيات: في أسوأ الاحتمالات. إلى موت الخلية (النخر). ليس للنخر 
بالضرورة عواقب خطيرة على الدوام: إذ تتجدّد خلايا الجلد السطحية بسرعة 
كبيرة: إذا ما تأفت جراء جرح مثلاً. ولكن النخر قد يكون خطراً على الحياة من دون 
شكء عندما تصاب مساحات واسعة من الخلايا (كما في احتشاء القلب أو الحروق 
الواسعة على سبيل المثال). ويدخل في عداد مسببات النخرء على سبيل المثال» البرد 
الشديد أو الخروق أو الؤاد السامّة (السموع اتجركوفية مغلاً] أو الغوامل الممرضة 
(حمات أو جراثيم) أو الجروح (الناجمة عن تأثير الضرب مثلاً). 

يمكن أن تتضرر الخلايا والأنسجة جراء احتباس السوائل في الجسم أيضاأ. خضي 
الوذمة يتجمع في الوسط بين الخلايا السائل الذي يخرج من الأوعية عادةٌ بشكل 
إضافي (الشكل رقم؟). أما في الانصباب فيمتليئّ بالسائل جوف موجود في الجسم 
بشكل طبيعيء نتيجة حدثيات التهابية على سبيل المثال؛ يخرج فيها السائل من 


الأوعية الدموية بشكل متزايد . 


نماذج أخرى من الأضرار: 

يمكن أن تضمر الخلايا والأنسجة أو تتضحّم. ويدعى التراجع ب الضمور؛ وهو 
ينسم إما بصغر الخلايا أو بنتقصان عددها . وهو في الغالب نتيجة تثبيت وإراحة 
النسيج المعني (تضمر العضلات مثلاً إذا لم تُستعمّل). أما تضِحُم الأنسجة 
(ضحامة) فينجم عن الإجهاد المتزايد للخلايا . على سبيل المثال تتض حم الغدة 
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الدرقية عندما تضطر إلى إنتاج هرموناتها الضرورية للحياة. على الرغم من عوز 
اليود. في الضخامة نتضكُّم الخلايا فقط ولا يزيد عددها. وينبغي تفريق هذا عن 
خرط التنسج الذي يزداد فيه عدد الخلايا. وضي التشحّم تتجمّع قطيرات الشحم في 
الخلايا التي لا يصادّف فيها الشحم في الأحوال العادية. ويتّسم التليّف بأن الخلايا 
الضامة الموجودة في الأنسجة تزيد من إنتاج ألياف المفراء. الأمر الذي قد يؤْدي إلى 
قصور تن وظيفة النسيج. آما الترمكبات الكلسية سنها عن كسارة الأملام العدنية 
التي لا توجد في الجسم عادة إل بشكل محلول. 
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مرور الرّمن. ٠‏ 


وريدي الحالة الطبيعية شرياني 


الركود الراجع من القلب الأيمن 


وريدي شرياني 


وذمة ناجمة عن السائل الذي ترج من الشريان إلى النشيج 
( الشكل العلوي) لايمكن تصريقه رجوعاً إلى القلب. لأن في هذا الأخير 
يسود ضِغط مرتفع. ويحدث ركود وريدي. وذمة ( الشكل السفلي). 


سير المرض - الأضرار الخلوية والنسيجية 
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الالتهاب 


يُقصد بالالتهاب استجابة الجسم للمؤثّرات التي تسبّب أضراراً خلوية ونسيجية. 
ويُفترّض بالتفاعل الالتهابي صد المؤّرات الضارة والحدٌ من الأضرار الخلوية 
والنسيجية. تنجم الالتهابات عن العوامل الممرضة التي دخلت إلى الجسم والأجسام 
الأجنبية في النسيج والحرارة والبرودة والمواد الكيميائية وجراء قطع نسيجية تموتت 
نتيجة جرح مثلاً وتعاملها العضوية بوصفها جسماً غريباً وعن خلايا الجسم ذاته . 
في أمراض المناعة الذاتية. 

نشوء الالتهاب وحدثية الشفاء 9©: 

إذا تضرّرت الخلايا أو النسج بأحد المسبّبات المذكورة أعلاه. تدخل الدفاع 
الخاص بالجسم (الشكل رقم١).‏ ويتم إنذار الخلايا المناعية عن طريق رُسُل مختلفة 
(الوسطاء) مثل الهستامين والبروستاغااندينات والسيتوكينات. وهذه الرسل هي 
التي تسبّب أعراض الالتهاب أيضاً: احمرار الناحية المصابة والألم وتوم النسيج 
وفرط السخونة واضطراب وظيفة المناطق المصابة. يتكفل الهستامين. على سبيل 
المثال. بتوسيع الأوعية الدموية الصضغيرة؛ مما يؤدي إلى تحسين التروية الدموية في 
منطقة الالتهاب. ويسبب هذا احمرار النسيج الملتهب أيضاً. فضلاً عن ذلك يساهم 
الهستامين في زيادة نفوذية الأوعية الدموية ويسبّب أكالاً. أما البروستاغلاندينات 
فهي مسؤولة بالدرجة الأولى عن نشوء الألم وعن فرط السخونة أيضاً من خلال 
تأثيرها على الأوعية الدموية. وتقبوم السيتوكينات بإنذار الخلايا المناعية وتنسق 
نشاطها. ولما كانت الأوعية الدموية الصغيرة قد أصبحت أكثر نفوذيةً نتيجة تحرير 
الوسطاءء. فإن المصورة الدموية وكرياتث الدم البيضاء. والتي تنتمي إلى الخلايا 
المناعية. تصل إلى موضع الحدث الالتهابي. ويحدث تورّم النسيج نتيجة لتزايد تجمّع 
السوائل. ويدعى السائل البروتيني المتواجد الآن في النسيج ب النضحة. 
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تحاول الكريات البيض. التي غادرت الأوعية الدموية إلى منطقة الالتهاب. الحد 
من الالتهاب بالاشتراك مع الخلايا الأخرى للجهاز المناعي. وهي البلعميات. فتقوم 
بإبادة الخلايا المصابة بالالتهاب في محاولة منها لحماية الخلايا السليمة. وفي 
الوقت ذاته يتم شل أو تعطيل العوامل الممرضة على سبيل المثال. ويكون من 
الضروري أحياناً أن تقوم الكريات البيض بتمييع البقايا الخلوية بمساعدة مواد 
محفّزة معيّنة. هي الإنظيمات. على هذا النحو. وجراء تموّت الكريات البيض, 
يتشكل القيح في الناحية الملتهبة. 

وعندما يتم التغلب على مسببات الالتهاب والخلايا المتضررة؛ على أبعد تقدير, 
تبدأ حدثية الشفاء. ويتم التعويض عن النسيج المتضرر بتزايد نشاط خلايا ضامة 
نوعية, هي الأرومات الليفية» التي تكون ألياف المغراء. وبعد فترة قصيرة ينشأ ما 
يُسمّى النسيج الحبيبي؛ وهو نوع من النسيج الضام. وتنزح الخلايا المتواجدة في 
هذا الموضع في الأصل إلى هناك شيئًاً فشيئًاً . ويتمكن النسيج من الاضطلاع 
بمهامّه ثانية. أما إذا كانت المنطقة الملتهبة أكبر مما ينبغي. فيتشكّل نسيج ندبي 
عديم الوظيفة. 

قد يطاول الالتهاب العضوية بكاملها. وهكذا يمكن للبروستاغلاندينات والكريات 
البيضء على سبيل المثال أن تسبّب ارتفاعاً في درجة حرارة الجسم (حمى). حتى 
عندما يكون التفاعل الالتهابي محدوداً في ناحية صغيرة: فإن العضوية تقوم بإنتاج 


المزيد من الكريات البيض بغية صد الالتهاب. من هنا يكون عدد الكريات البيض فى 


الدم مرتفعاً (كثرة الكريات البيض). 
أشكال الالتهاب ©: 


لاتدوم معظم الالتهابات سوى فترة وجيزة (التهاب حاد). ولكن هناك التهابات 
طويلة الأمد هي الالتهابات المزمنة. وتنشأ هذه الأخيرة غالبا عن التهاب حاد لا 
يريد الشفاء. يمكن للالتهابات أن تظهر في أماكن مختلفة (الشكل رقم "). ويكون 
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السير المزمن مبرمجاً في أمراض التهابية معيّنة كالتهاب المفاصل المتعددة المزمن. 
الذي يُعتقّد أنه مرض مناعة ذاتية. 

أكثر أشكال الالتهاب مصادفةً هو الالتهاب المصلي الذي يوافق فيه تركيب 
النضحة الموجودة في منطقة الالتهاب تركيب المصورة الدموية أو مصل الدم تقريباً: 
والالتهاب القيحي الذي تكون فيه النضحة قيحية. إذا تجمع القيح في أجواف 
تولّدت نتيجة تلف النسيج في الالتهاب. سمي هذا خراجاً. أما التجمّع القتيحي ضفي 
جوف موجود بشكل طبيعي فيّدعى ب الدبَيّلة (الجيوب الأنفية على سبيل المثال). 
ويتعلّق الأمر في الفلفمون بالتهاب قيحي خطير غير محدود., وبإمكانه الامتداد. 
وتمتدٌ الالتهابات القرحية إلى العمق ‏ وتنشأ مناطق كبيرة من النقص النسيجي 
(القرحة المعدية مثلاً). 
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مواذ مؤرجة نموم برودة 2 حرارة و أجسام أجنبية " جرائيم وفيروسات 


التهاب في طبقات الإضبع المختلفنة © 


في المفصل في غمد الوتر 


الالتهاب 
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الأورام 


ينشأ الورم نتيجة عمليات انقسام خلوي زائد عن الحد. ويعود السبب في 
الانقسام الخلوي المفرط إلى تغيّرات في 101142 إحدى الخلاياء والتي قد تكون 
مشروطة بالعوامل الخارجية على سبيل المثال. تختلف سرعة نمو الورم باختلاف 
نوعه؛ فيدفع النسيج المحيط به (الورم الحميد) أو ينمو إلى داخل النسيج (الورم 
المرتشح أو الفازي في الورم الخبيث) ويشكل أوراماً انتقالية في نواح أخرى من 
الجسم (نقائل). تختلف خلايا الورم عادةًٌ عن الخلايا الموجودة أصلاً في نسيج ما 
ولذا فهي لا تعود قادرة أداء مهام النسيج الأصلي أو تقوم بها بشكل منقوص. 


الأورام الحميدة والخبيثة (0©: 


للتمييز بين الورم الحميد والورم الخبيث أهمية كبرى بالنسبة للمعالجة وفرص 
الشفاء بالدرجة الأولى. تختلف الأورام الحميدة والأورام الخبيثة بعضها عن بعض في 
الكثير من السمات (الشكل رقم :)١‏ غالبا ما تزداد الأورام الخبيثة حجماً بسرعة 
كبيرة, في حين تنمو الأورام الحميدة ببطء. تكون الأورام الحميدة محدودة عن 
الأنسجة المحيطة عادةً (الأمر الذي يسهّل عملية استئصالها أيضاً). بينما تنمو الأورام 
الخبيثة إلى داخل النسيج الأصلي وتخربه (ورم مخرّب). لذلك يحافظ العضو المصاب 
بالورم الحميد على وظائفه عادةٌ. في حين تتعطّل وظائف العضو المصاب بالورم 
الخبيث بعد فترة ليست بالقصيرة. لذلك غالبا ما تقتصر أعراض الورم الحميد على 
العضو المصاب. على خلاف الورم الحميد « ينثر» الورم الخبيث خلاياه عبر الدم أو 
اللمف. بحيث تتشكل أورام جديدة في مناطق بعيدة من الجسم. ويمئّل هذا أحد 
أسباب ظهور مجموعة من الأعراض المختلفة في الأورام الخبيثة (كالتعب والألم على 
سبيل المثال): دون أن تقتصر الشكايات على العضو المصاب. إذا لم تُمالج الأورام 
الخبيثة, أدّت إلى الموت عادةً. أما في الأورام الحميدة فيمئّل هذا حالة استثنائية. 
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لاينصُ التشخيص دائماً على أن الورم حميد أو خبيثء فهناك «مراحل انتقالية» 
أيضاً: يقصّد ب حالة ما قبل التسرطن تبدّلات في النسيج يُحتمّل أن تتحول إلى ورم 
خبيث.أما الورم نصف الخبيث فهو عبارة عن ورم ينمو إلى داخل النسيج. ولكنه لا 
يشكّل أوراماً انتقالية. ويدعى ب السرطانة اللابدة ورم خبيث يتواجد في حالة 
تريص. إن جاز التعبير . صحيح أن خلاياه متحولة؛ ولكنه لم ينم إلى داخل النسيج 
وبالتالي لم يخريه يفند. 

نميّز عدا ذلك بين الأورام اللُحمية المتوسطية والأورام الظهارية وأورام الخلايا 
التناسلية. يندرج ضمن الأورام الأُحمية المتوسطية سائر أورام العظام والفضاريف 
والعضلات. وكذلك أورام النسيج الضام والشحمي. ويدخل في عداد الأورام 
الحميدة من هذا النوع الفضروم (الورم الفضروضي) والليفوم (الورم الليفي الذي 
يصيب النسيج الضام) والليبوم (الورم الشحمي) والعضلوم (الورم العضلي). أما 
الأورام الخبيثة فتّدعى ب الأغران. وتندرج ضمن الأورام الظهارية الحميدة الفدوم 
(الورم الفدي) و الحليموم (الورم الحليمي الذي يصيب الجلد والأغشية المخاطية). 
وتسمّى الأورام الخبيثة من هذا النوع السرطانة. إذا كان الجلد والأغشية المخاطية 
نقطة انطلاق الورم سَميّت سرطانة الظهارة المنبسطة: وإذا نشأت على حساب 
الخلايا الغدية دعيّت ب السرطانة الغدية. 

نشّوء الورم والمسرطنات ©: 

من المرجح أن السرطان يتطور على مرحلتين: ما يسمَّى الطور البدكي الذي 
تتحول فيه إحدى الخلايا إلى خلية سرطانية؛ وطور النمو الذي تشرع فيه الخلية 
بالانقسام ويبدأ الورم بالنمو. ويتطلّب نمو الورم مواد معيّنة (المسرطنات) يمكنها 
أن تشارك في تحول الخلية أيضاً؛ ولكنها لا تساعد في نشوء السرطان بالضرورة. 
ويدخل في عداد المسببات السرطانية مواد كيميائية ومواد مؤذية وحمات. ولكن 
الهرمونات الذاتية أيضاً. كما قد يكون الاستعداد للإصابة بالسرطان موروثاً. 


عي يي سردي د لكو حمسا بيد 12 بن لاسن 
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الانتقال ©: 


يمكن للخلايا المنفصلة عن الورم الخبيث أن تصل إلى مجرى الدم أو اللمف 
لتنتشر عبر الجسم وتشكل أورامأ انتقالية في أعضاء أخرى عن طريق الانقسام 
مجدداً (الشكل رقم ؟). إذا نشأت النقائل بالطريق اللمفاوي دُعي هذا ب الانتقال 
اللمفي - وغالباً ما تتشكّل نقائل في العقد اللمفاوية أولاً. ثم تصل الخلايا إلى الدم 
وتصيب الأعضاء الأخرى. أما الانتشار عن طريق الدم فيُدعى ب الانتقال الدموي. 
وتبعاً للوعاء الدموي الذي انتشرت الخلايا عبره يدور الكلام عن نمط انتقال الوريد 
الأحوف على سبيل المثال: 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


و ذه التدخين 


و لك اناد الدخانية الوزم الطبيث. 
, ا 6 
<| «اوشرسات ‏ .ساس ” 


نمط الأوردة الفقرية نمعل الوريد البابي تمحل الوريد الأجوف 
عير الاتصالات مع الجملة الوريدية عبر الوريد البابي إلى الكيد عبر الوريد الأجوف إلى الرئة 
للعمود الفقري إلى الهيكل 2 ومنه كما في نمط الوريد الأجوف ومنها كما في النمل الشرياني 


سرطان الممدة والأمغاء 
الدقيقة والفليظة 


الأورام الحميدة والخبيثة © 


طرق الانتقال © 


النمط الشرياني 
عبر القلب إلى الجملة المصبية 
المركزية والهيكل والكبد والكظر 
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معالجة الأورام 


تنتج بعض الأورام الخبيثة بشكل متزايد مواد بروتينية محددة (وسّمة الأورام) 
يمكن إثبات وجودها في الدم. لذلك قد يشير ارتفاع تركيز إحدى وسمة الأورام إلى 
وجود ورم. ولكن من النادر أن يكتشف ورم خبيث عن طريق فحص الدم.؛ لذا فإن 
وَسّمة الأورام تلعب دوراً في تقييم سير المرض قبل كل شيء. غير أن الأورام لا تنتج 
وَسّمة الأورام فقطء إنما مواد أخرى أيضاً. كالهرمونات: يودي إطلاقها إلى أعراض 
مرضية إضافية (المتلازمة نظيرة الورمية). ويسهل وجود هذه المتلازمة تشخيص 


الورم في بعض الحالات. ولكنه قد يزيده صعوبةًٌ في بعض الأحيان. 


معالجة الأورام (0 © 0©: 

لا توجد معالجة للسرطانات المختلفة بالمطلق (الشكل رقم  )١‏ ويقوم الطبيب, 
وفقاً لحجم الورم وموقعه وامتداده؛ باختيار المعالجة الأكثر وعداً بالنجاح. ويتمئّل 
هدف معالجة السرطان . إن أمكن . في استتصال الورم أو بالأحرى إيقاف أو فرملة 
نموه ومنع انتشار الخلايا الورمية (الشكل رقم ؟). 

يعد الاستئصال الجراحي للورم المعالجة المختارة. عندما يكون المرض لا يزال 
محدوداً مكانياً. أي أنه لم ينم إلى داخل النسيج المتاخم بعد (محصور في العضو 
بالدرجة الأولى) ولم يشكّل أية نقائل بعد. أما وأنه يستفاض في استتصال النسيج 
حول الورم أيضاً. فذلك لا يعود عادةًٌ إلى الورم وحسب. إنما إلى أسباب احترازية 
وقائية. مع ذلك. ليس هناك من يقين من أن العملية الجراحية قد استأصلت جميع 
الخلايا السرطانية ‏ ففي النهاية هناك دائماً خطر وجود خلايا ورمية منفصلة في 
المجرى الدموي أو في الأوعية اللمفاوية واستيطانها في أمكنة أخرى من الجسم. 

يتمثّل الركن الثاني لعلاج السرطان في المعالجة الشعاعية. وهنا يتم توجيه إشعاع 
غني بالطاقة (كالإشعاع خفيف الفعالية) نحو الورم لتخريب الخلايا الورمية, 
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وبالتالي إبادة الورم أو تصغير حجمه على الأقل. وغالباً ما تكون المعالجة الشعاعية 
ضرورية بعد الاستتصال الجراحي للورم؛ بغية التأكّد من القضاء على الخلايا 
الورمية المحتمل بقاؤها. إذا لم يكن استتكصال الورم ممكناً. أمكن الاستعاضة عنه 
بالمعالجة الشعاعية في بعض أنواع السرطان. ولكن هناك أورام خبيثة أيضاً لا 

أما في المعالجة الكيميائية فيُعطى المريض أدوية قوية (سموم خلوية أومثبطات 
خلوية) تمنع انقسام الخلايا الورمية أو تثبطه بشدة. وبذلك تساهم في القضاء على 
الورم أو تصغير حجمه أو منع انتشاره. تُبدي المثبّطات الخلوية تأثيرها على الخلايا 
الورمية قبل كل شيءء ذلك أن هذه الخلايا أسرع تكائراً من معظم خلايا الجسم 
الأخرى. إنما للأسف تتضرر أيضاً الخلايا السليمة التي تتكاثر بسرعة هي الأخرى, 
ومن يينها خلانا حذور الأشعان. لذلك يعد سشوحل الأشهاز اح التافيرات الجائبية 
للمعالجة الكيميائية. كما يمكن تطبيق المعالجة الكيميائية إضافة إلى استئّصال 
الورم أو المعالجة الشعاعية أو عوضاً عنهما. 


لا تزال المعالجة المناعية في طور البحث من أجل تطبيقها في علاج الأورام 
الخبيثة (الشكل رقم ؟). وهي تستفيد من وجود خلايا مناعية محدّدة . خلايا 1 
قادرة على تدمير الخلايا الورمية. وتحاول المعالجة المناعية تحفيز نشاط هذه 
الخلايا المناعية؛ بغية إبادة الأورام. والحق أن الكثير من نتائج البحث الواعدة لم 
تُحقّق حتى الآن إلا في زروع خلوية في المخبر. وهكذا أنتج العلماء على سبيل المثال 
ما يسمّى جزيئاً هجيناً يحتوي من جهة أولى على ضدًّ مضاد للورم قادر على 
التعرف إلى الخلايا الورمية ووسمها من أجل الخلايا المناعية الأخرى, بل 
ومهاجمتها أيضاً. ومن جهة ثانية يحتوي على ما يُسمّى مستضداً فائقاً (المستضدّات 
> ص. 04). ومثل هذا المستضد الفائق قادر على جذب الخلايا '1 إلى موقع 
الحدث. أي الورم. على أمل أن تقوم هذه الأخيرة مع المستضد الفائق بإتلاف الورم. 


1 _طأساعء/00) 11161 1 


تلعب المعالجة الهرمونية أيضاً دوراً في بعض أنواع السرطانء إذ أن بعض الهرمونات 
(كالأستروجين والتستوستيرون) تسرع نمو أورام معيّنة. كسرطانة الموثة على سبيل 
المثال. في مثل هذه الحالات يمكن محاصرة تشكيل الهرمونات دوائياً بهدف إنقاص 
نمو الورم. 

أخيراً هناك المعالجات البديلة التي لا تزال فوائدها موضع خلاف في بعض 
جوانبها. ويدخل في عدادها على سبيل المثال تناول الأدوية الطبيعية (كمستحضرات 
الدبق). ولابد من استشارة الطبيب قبل تطبيق هذه المعالجات. إذ أن بعضأاً منها لا 
يمر بسلام. إذا لم يستجب الورم لأي من المعالجات السابقة. اقتصر هدف المعالجة 
على وقاية المريض من الألم ما أمكن. بمساعدة علاج الألم؛ وتمكينه من ممارسة 
حياة طبيعية قدر الإمكان. 
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د أنواع السزطان مصادفةٌ © 
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مكونات جهاز الدفاع 


لجهازنا المناعي مهمّة صعبة تتمثّل في صد الأحياء المجهرية العديدة التي تسعى 
إلى الدخول إلى أجسامنا بلا انقطاع. وإذا أفلح عامل ممرض في الدخول إلى 
العضوية؛ توجّب على جهاز الدفاع شلّه أو تعطيله. فضلاً عن ذلك يجب عليه أن 
يتكفل بإبعاد أو بالأحرى امتصاص بقايا الخلايا الميتة أو الأجسام الغريبة على سبيل 
المشال. كما أنه مسؤول أيضاً عن اقتفاء أثر الخلايا الورمية والشلايا المصابة 
بالأحياء المجهرية وتدميرها. وتؤدي هذه المهام المتنوؤعة. والتي تخدم جميعها في 
عمانة الفكونة وصوتها؛ مقجموعة من الأعضاء وغيد كيين من الخلايا المخطفة: 

نميز بين الدفاع الخلطي والدفاع الخلوي. تشارك في الدفاع الخلوي الخلايا 
المناعية العديدة في الجسم. بينما تدعى مواد الدفاع ذات المنشأ الخلوي والتي 
ينتجها الجسم (كالإنظيمات مثلاً) بالدفاع الخلطي. 

أعضاء جهاز الدفاع 00 9©: 


يور الجلد والأغشية المخاطية حماية كبيرة من دخول العوامل الممرضة إلى 
العضوية (ما يُسمّى الحوائل الخارجية) ليس من السهل على الأحياء المجهرية اختراقها 
(الشكل رقم١).‏ يقوم كل من الجلد والأغشية المخاطية بإنتاج مواد تشلّ أو تعطّل 
الأحياء المجهرية (على سبيل المثال إنظيم ليزوزيم الذي يصادّف في اللعاب وغيره). 
كما تساهم الجراثيم غير الضارة التي تعيش على الجلدء في صد العوامل الممرضة. 

ينتمي إلى أعضاء جهاز الدفاع كل من غدة التوتة والطحال ونقي العظم والعقد 
اللمفاوية واللوزتين والنسيج اللمفاوي في المعي وفي السبيل البولي وفي الطرق 
التنفّسية (الشكل رقم ؟). يدعى كل من التوتة ونقي العظم ب الأعضاء اللمفية 
الأولية: إذ تنضج فيهما خلايا دفاعية متخصّصة انطلاقاً من الخلايا المناعية 
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اللامتمايزة. ومُسمَى المكوتات الأخرى لجهاز الدفاع الأعضاء اللمفية الثانوية, إذ 
تتفعل فيها الخلايا المناعية ضد المواد الغريبة. 
خلايا جهاز الدفاع ©: 


تتطور جميع خلايا الجهاز الدفاعي في النهاية عن نقي العظم. ينشأ من الخلايا 
الأصل نوعان رئيسان من الخلايا المناعية قبل كل شيء هما الخلايا الجذعية 
النقيانية, والمسماة أيضاً الأرومات النقوية, والتي تنتمي إلى نقي العظم. والخلايا 
الجذعية اللمفاوية أو الأرومات اللمفاوية. وتتطور عن الأرومات النقوية في النهاية 
مختلف المحبّبات و الخلايا البدينة: ولكن أيضاً الوحيدات والبلعميات الكبيرة 
(البالعات العملاقة). وينشاً عن الأرومات اللمفاوية اللمفاويات التي تنقسم في 
النهاية إلى خلايا 8 وخلايا '1' والخلايا القاتلة الطبيعية. تمئّل جميع خلايا الدفاع 
المذكورة للتوّ زمرأً فرعية من كريات الدم البيضاء (الكريات البيض). 
بغية وضع الخلايا الدفاعية في الخدمة بالسرعة الممكنة. وذلك عندما 
يتوجب إبعاد أحد المستضدات إلى خارج الجسم: تكون هذه الخلايا معسكرة في 
الأعضاء اللمفاوية الثانوية قبل كل شيءء ويمكن استدعاؤها من هناك في أي وقت. 
إضافة إلى ذلك تتواجد خلايا مناعية في السائل اللمفي وفي السائل الموجود بين 
خلايا الجسم كافة. وفي حال دخول مستضدات إلى الجسم تتكفل رسل محددة 
تطلقها الخلايا المناعية وغيرها(كالهستامين من البلعميات الكبيرة مثلاً) بإحداث 
تفاعل التهابي يقوم باستدعاء الخلايا الدفاعية الأخرى إلى الميدان. 


الاتصال عير السيتوكينات : 

بديهي أنه لابد من تنسيق عمل الخلايا الدفاعية. من هنا تتّصل الخلايا الدفاعية 
المختلفة بعضها مع بعض عبر رسل مختلفة تَسمّى سيتوكينات. وترسل عن طريقها 
أيضاً رسّلاً إلى الخلايا الأخرى (كي تحضّها على الانقسام مشلاً). كما تقوم 
السيتوكينات بتفعيل انقسام الخلايا الدفاعية. وخصوصاً اللمفاويات؛ وبالتالي تكاثرها. 
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تُدعى بعض السيتوكينات (كالإنترلوكين مثلاً) ب عوامل الانجذاب الكيميائي ‏ 
فهي تشكل «أثرأ». إن صح التعبير, تتحرّك على هديه الخلايا المناعية النوعية إلى 
منطقة الجسم التي تُستعمّل فيها لمقاومة المستضدات. تَسمَّى هذه الحدثية 
الانجذاب الكيميائي. 


ومن بين السيتوكينات الإنترلوكينات والإنترفيرونات وعامل النخر الورمي. تتمتّع 
الإنترفيرونات على سبيل المثال؛ والتي تتفعل عند الإصابة بالحمات والجراثيم قبل 
كل شيء؛ بسلسلة من التأثيرات: تساهم في تثبيط تكاثر الحمات وتفعل خلايا 
مناعية مختلفة وتثبط نشوء الخلايا الورمية. ومن بين الإنترلوكينات المعروفة تلك 
التي تنشّط تكاثر الخلايا الدفاعية وتفعل الخلايا المناعية. أما عامل النخر الورمي. 
والذي تشكله خلايا مناعية مختلفة (من بينها البلعميات الكبيرة). فيمارس تأثيره 
على شفاء الجروح مثلاً. كما يْظنّ أنه يساهم في إبادة الخلايا الورمية. 
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الأعضاء اللمفاوية © 


حوائل الجماية الخارجية في لجسم © 


شجرة نسب الخلايا الدماغية ‏ © 
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جهاز الدفاع اللانوعي 


تُقسّم آليات الدفاع في الجسم إلى جهاز الدفاع اللانومي وجهاز الدفاع 
النومي. في حين تقوم بعض الخلايا المناعية بمقاومة أي نوع من المواد الغريبة (دفاع 
لانومي)؛ تتخصّص خلايا دفاعية أخرى في مواجهة مواد غريبة محدّدة تماماً (دفاع 
نوعي). وذلك على سبيل المثال بأن تنقش في ذاكرتها السمات السطحية الخاصة 
للمادة بعد التماس الأول معها (ما يسمَّى الذاكرة المستضدية). 
جهاز الدفاع اللانومى: يدخل في عداد خلايا جهاز الدفاع اللانوعي كل من 
البالعات العملاقة أو البلعميات الكبيرة والمحبّبات العدلة أو البَلَيّعمات (البالعات 
الصغيرة) والخلايا القاتلة الطبيعية. ْ 


يمكن للبلعميات الكبيرة والبِلَيّعمات أن تتعرّف إلى المواد الغريبة أياً كان نوعها 
(حمات أو جرائيم أو مواد. كجزيئات الهبابء ولكن أيضاً بقايا خلوية أو خلايا 
ميتة).؛ إذ أنها تمتلك على سطحها مستقبلات للجزيئات (جزيئات البروتين مثلاً) 
تتواجد بدورها على سطح المواد الغريية. 

إذا توافق جزيء المادة الغريبة مع إحدى مستقبلات البلعميات أو البَلَيُعمات, 
القتسشت هذه الاشئرة على الكاذة الفرسة: متحيط يها وتطرق علدها وقتكوعبها 
(البلعمة. > ص. )١١‏ و«تهضمهاء (ما يسمَّى الحل). وغالباً ما تقوم الخلايا البالعة 
(البلعميات) بلفظ بقايا الجسم الغريب إلى خارج الخلية ثانيةٌ (عن طريق الالتقاظء 
> ص. 77) لتقوم مواد أخرى بهدمه. 

لا يمكن تلبلعميات هضم بعض الموادء على الرغم من محاولتها ذلك. وتقوم بعض 
هذه المواد بشلّ حركة البلعميات . 

تتمئّل مهمّة الخلايا القاتلة الطبيعية في تدمير الخلايا العاجزة وظيفياً أو 
بالأحرى المصابة بالأحياء المجهرية (حمات مثلاً) وكذلك الخلايا السرطانية. وهي 
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تتعرّف إلى هذه الخلايا من مواد محدّدة موجودة على سطح الخلايا. وإذا اكتشفت 
الخلايا القاتلة الطبيعية خلية مريضة: التصقت عليها و «حقنتهاء» بمادة تجعل 
غشاءها الخلوي مثقّباً. عدا ذلك تقوم بتوجيه إنظيمات إلى الخلية تحلّ النواة, 
وبعبارة أدقّ ال 1(114. فتموت الخلية ومعها الحمة المحتواة فيها على سبيل المثال. 

كثيراً ما «تُففل» الخلايا القاتلة الطبيعية خلايا جسمية مريضة. إلا إن هذه 
الأخيرة يتم اكتشافها وتعطيلها من قبل خلايا مناعية أخرى تعود إلى جهاز الدفاع 
النوعي. 

الجملة المتممة ((6: 

يُقصد ب الجملة المتمّمة مكونة أخرى للدفاع اللانوعي. وهي عبارة عن مواد 
مختلفة . بعبارة أدق جزيئات كبيرة ‏ موجودة في الدم ومتخصّصة بشل أو تعطيل 
المواة الغريية. قسمك مكوتات الجملة التممة هزه العامل 1 © حق الفامل 11 © . 
وتتفعل حسب تسلسل ترقيمها ذاته (ما يُسمّى شلآل المتمّمة). 

يجري إطلاق تفاعل المتمّمة بطريقتين: التفعيل الكلاسيكي أو التفعيل البديل. في 
التفعيل الكلاسيكي (الشكل رقم ١‏ 8) تدخل إحدى المواد إلى الجسم فتتعرف إليها 
الأضداد (جزيئات بروتينية تنتمي إلى الجهاز المناعي) بناء على سماتها السطحية, 
المستضدات. بوصفها جسماً غريباً وتسمها. بعد ذلك يتوضع العامل 03) على 
الجسم الغريب. أما في التفعيل البديل (الشكل رقم ١‏ 6) فيتم إطلاق تفاعل المتممة 
عن طريق جزيئات محددة موجودة على سطح الجسم الغريب. وتؤدّي الجزيئات 
أيضاً إلى توضع العامل 03) على سطح المادة الغريبة عن الجسم. 

يتكفل العامل 03) من جملة المتمّمة بأن تقوم الخلايا البدينة بتحرير مادة 
الهستامين المحرّضة للعملية الالتهابية. يتمثّل تأثير الهستامين في خروج البلعميات 
الكبيرة من الدم إلى النسيج (هجرة) وانجذابها إلى موقع الحدث (اتنجذاب 
كيمياتي). مما يسهّل عملية البلعمة. عدا ذلكء يعد العامل 03) مسؤولاً عن 
ل ا يد اليس ا ار د الس ان 


حي شي ع ال م ل 
لي ل ال ال يي 
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«استدعاء» العوامل التالية في جملة المتمّمة والتي تلتصق بدورها على المادة الفريبة. 


وجراء ترتيب عوامل المتممة على المادة الغريبة يتفعل العامل 9©. 

أما مسؤولية هذا العامل فهي اختراق غشاء الخلية الغريبة مع ما ينتج عنه من 
دخول السائل إلى الخلية لتنفجر في النهاية (حل الخلية) . 

تقدم السيتوكينات مساعدة للدفاع اللانوعي (من بينها الإنترلوكينات 
والإنترفيرونات). وهي تساهم: فيما تساهم: في تثبيط الحمات. كما أن إنظيم 
الليزوزيم؛ الذي يُصادّف في السائل الدمعي وفي اللعاب على سبيل المثال: يدعم 
الدفاع اللانوعي بتعطيله الجرائيم قبل أن تدخل إلى الجسم. 
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جهاز الدفاع اللانوعي ( تفاعل المتممة) ‏ © 
التفعيل البديل (5) التفميل الكلاسيكي (©) 


توضّع 3© 


حل الخلية» #© 


جهاز الدفاع اللانوعي 
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جهازالدفاع النوعي 


جهاز الدفاع النوعي مبرمج على مقاومة مواد غريبة نوعية. وقبل أن يكون 
بإمكانه أن يتفعلء لابد لخلايا جهاز المناعة النوعية أولاً من التعرّف إلى المادة 
الغريبة عن الجسم. وهذه تحتاج إلى بعض الوقت كي تكون قادرة على مقاومة المادة 
الغريبة. إلا أنها تحتفظ في الذاكرة بالسمات النوعية للعامل الممرض بعد التماس 
الأول معه. مما يسمح لها بتطوير آليات دفاع فعالة على الفور عند أي تماس جديد 
مع هذا العامل. هذا ما يمنع العامل الممرض من إحداث المرض مجدداً . فالعضوية 
أصبحت منيعة عليه. تتولّى مهمة الدفاع النوعي اللمفاويات والأضداد التي تنتجها. 

خلايا 2 والأضداد (0©: 


تعد اللمفاويات 8 مسؤولة عن التعرّف إلى المستضدات الفريبة عن الجسم 
وإنتاج جزيئات (أضداد) تقاوم هذه المستضدات. تمتلك هذه الأضداد على سطحها 
مستقبلات تمكّنها من الالتصاق على الحي المجهري ‏ ويتطابق مستضد الحي 
المجهري مع مستقبلة الضد كما يتطابق المفتاح مع قفله . عندئذ تقوم الأضداد 
الموافقة مع المستضد بتشكيل ما يسمّى مركب الضد- ا مستضد. على هذا النحو 
تسم الأضداد الممستضد من أجل الخلايا المناعية الأخرى التي تقوم بتدميره أو 
بالأحرى بشلّه وتعطيله. 

لا ينطلق إنتاج الأضداد إلا بعد أن تقوم اللمفاويات 8. بمساعدة الضد الذي 
تحمله على غشائهاء بالارتباط مع مستضدٌ موافق (الشكل رقم 0 يسال الستضه 
اللمفاويةة 1. فتتحول إلى ده تنتج كشرةٌ من الأضداد النوعية ضد الحي 
المجهري الذي دخل إلى الجسم. في الوقت ذاته تتولّد من بعض اللمفاويات 8 خلايا 
الذاكرة 8 التي تحتفظ بسمات المستضد الداخل إلى الجسم من أجل حالات 
التماس الجديد معه. فإذا دخل الحي المجهري إلى الجسم مرة أخرى بعد فترة من 


05 
05 
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الزمن. ارتبطت خلايا الذاكرة 8 بأضدادها مع المستضد. وتحول جزء من هذه 
الخلايا على الفور إلى مصوريات يمكنها الشروع بإنتاج الأضداد على نحو أسرع منه 
فى الاستجابة المناعية الأولى. 


الأضداد عيارة عن جزيئات من السكر والبروتين ‏ وتُقسّم إلى خمس فتئات تبعاً 
لمهامها. تُسمّى فئات الأضداد الغلوبولينات المناعية (باختصار 185). © 801 (1: ول1. 
يتم إنتاج 180 عند التماس الثاني مع المستضد قبل كل شيء.؛ وتساهم بشكل حاسم 
فى مناعة الجسم على هذا المستضد. تقوم 180 غالباً بمنع دخول الأحياء المجهرية 
إلى الجسم. ذلك أنها تتوافر في مفرزات الأغشية المخاطية بالدرجة الأولى (كالأنف 
مثلاً). تُوظّف 1874 عند التماس الأول مع العامل الممرضء ذلك أن بإمكانها «تلقف» 
العديد من المستضذات دفعة واحدة. لا تزال المهمّة الدقيقة ل (181 غير واضحة, 
ولكنها غالباً ما تكون مرتبطة مع اللمفاويات 8. أما 1817 فتستخدّم ضد الديدان 
وتساهم في نشوء حالات الأرجية ([> ص. ٠‏ ). يمكن تشخيص الكثير من الأمراض 
عن طريق الكشف عن الأضداد الموجودة في الجسم. 

الخلايا '1' 9©: 


اللمفاويات '1 هي السلاح الفعال الثاني لجهاز الدفاع النوعي ضد الأحياء 
المجهرية. وتُسمّى خلايا '1 لأنها تنضج في غد التوتة وتتعلّم فيها التفريق بين ما هو 
خاص بالجسم وما هو غريب عنه. والحق أن كل خلية جسمية تمتلك سمات تُسمّى 
المستضدات الذاتية التي تدعى ب جزيئات 11110 (اختصاراً ل -21510 103[01 
0812167» '36111639م3م» - مركب التوافق النسيجي الرئيس). ولا يهاجم الجهاز 
المناعي الجزيئات الحاوية على جزيئات :10110 الخاصة بالجسم. 

إذا دخل مستضد غريب إلى العضوية؛ فإن خلايا '1' لاتدركه على الفورء بل يجب 
على الخلايا الخاصة بالجسم أولاً (البلعميات الكبيرة مثلاً) أن تُطلع الخلايا '1' على 
المستضد: ولذلك تدعى هذه الخلايا ن الخلايا العارضشة للمستضن. تلخصق 
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اللمفاوية '1 على هذا المستضد ب مستقبلتها الخلوية '1 النوعية وتتفعل (الشكل رقم 
"). نميّز بين خلايا '1' مختلفة: الخلايا المساعدة '1'. وهي مسؤولة عن حض 
اللمفاويات 8 على التحول إلى مصوريات. الخلايا '1' السامة للخلايا (الخلايا 
القاتلة '1) وتقوم بتدمير الخلايا المريضة (المصابة بالحمة مثلاً) والأحياء المجهرية 
الداخلة إلى الجسم. خلايا الذاكرة '1' التي تحتفظ في ذاكرتها بسمات المستضدات 
الداخلة إلى الجسم, بحيث ينطلق التفاعل المناعي على الفور عند التماس الجديد. 
أما الخلايا الكابتة '1' فتثبّط نشاط الخلايا '1' السامّة للخلاياء كي لا تشرع هذه 
الأخيرة بإبادة الخلايا السليمة. 
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الدفاع النوعي باللمفاويات >8 (الدقاع الخلطي) © 


الأضداد المتصلة 
بالفشاء 
لمفاويات - 8 


الاستجابة 1 
44 4 
3 خلايا الذاكرة 


مصوريات 7 


لمالبالمالبالما 


أضداد 


© الذفاع النوعي باللمفاويات +1 ( الدفاع الخلوي)‎ ١ 
حلية جسمية‎ 
(على سبيل المثال بلعمية كبيرة)‎ 


جهاز الدفاع النوعي 
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اغتراس الأعضاء 


في عملية الاغتراس تؤخذ إما أعضاء أو نسج أو خلايا جسمية من إنسان, 
واحياناً من حيوان أيضاء وعقل إلى إنسان آكن لآن أحد اعكتاكه اوعس عددا 
منها فاشل في أداء وظيفته. ولكن هناك أيضاً ما يسمَّى الاغتراس ذاتي المنشأ الذي 
يكون فيه المتبرع والمتلقّي الشخص ذاته (كما في اغتراس الجلد على سبيل المثال). 

يصلح للاغتراس كل من القلب والكبد والكليتين بالدرجة الأولى؛ ولكن الطب 
يمضي قدماً في زرع الرئة والمعثكلة. لا بل جرى سلفاً زرع يد بنجاح. عدا ذلك يكثر 
اغتراس نقي العظم والجلد وزرع قرنية العين وعظيمات السمع أيضاً. 

أخن العضو وزرعه 09 9© 0©: 

لايمكن أخذ أعضاء كالكبد والقلب إلا من متبرّع متوفّى. صحيح أن هناك طموحات 
ومساعي لتطوير أعضاء اصطناعية واغتراس أعضاء حيوانية في الإنسان (أعضاء 
مكيّفة مع الإنسان عن طريق تغييرات وراثية) واستنبات أنسجة بشرية في الزجاج: 
ولكن الأعضاء الاصطناعية والحيوانية لا تصلح حتى الآن للاغتراس في الإنسان. 

قبل أن يكون بالإمكان أخن العضو من المتبرّع لابد من إثبات موته الدماغي أولاً 
بما لايقبل الشك, أي ما يسمّى فقد وظيفة الدماغ اللاعكوس (الشكل رقم .)١ ١١‏ 
ويجب تأكيد ذلك من قبل طبيبين أحدهما بمعزل عن الآخرء وكلاهما غير مشاركين 
في عملية الاغتراس. 


منذ عام 19517 يسري في ألمانيا قانون الاغتراس الذي لا يسمح بأخذ العضو 
بموجبه إلا في حالة موافقة المتبرّع (الموتّقة في بطاقة التبرّع بالأعضاء) أو عندما 
يسمح أفراد أسرته بأخذه. أما تجارة الأعضاء ‏ أي تقديم الأعضاء مقابل ثمن ‏ 
فهي ممنوعة. 
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قبل إقرار من سيتلقّى العضو المتبرّع به تجري دراسة السمات النسيجية للعضو. 
ولا يؤْمّل بنجاح الاغتراس إلأ إذا تشابهت هذه الواسمات الحيوية للمتبرع مع تلك 
التي للمتلقي. 

توفّر العضو المنظمة الأوروبية المركزية للاغتراس أوروترانسبلانت في لايدن 
(هولندا) التي تحتفظ ببيانات المتلقّين (الشكل رقم ؟). إذا تم التأكّد من المتلقي 
جرى إحضار العضو إلى مركز الاغتراس بالطائرة المروحية. ويتم إبلاغ المتلقّي على 
الفور: عندما يتواقر العضو المثاسب له. إن شرط اغتراس الكلية: على سبيل المثال: 
هو فشل الكليتين معأ ويدور الكلام عندئذ عن قصور كلوي. وثمة خصوصية معينة 
في هذا الاغتراس تتمثّل في أنه من الممكن هنا . على خلاف الحال في الأعضاء 
الأخرى . التبرع الحي بالأعضاء فيما بين أقرياء الدرجة الأولى: وذلك لوجود هذا 
العضو في الجسم بشكل مزدوج. 

في اغتراس الكلية لا ُستأصل عادةٌ الأعضاء العاجزة وظيفياًء بل تضاف الكلية 
الفريسة في الناحية المغبنية اليمنى أو اليسرى. ويتم وصل حالب المتبرع؛ والمنّصل 
بالكلية, بمثانة المتلقّي؛ ويؤمّن الإمداد الدموي للعضو عن طريق وصله بالأوعية 
الدموية الكبيرة في الحوض. 
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يتطلّب اغتراس الأعضاء عادةٌ جهداً تقنياً وشخصياً عالياً جداً. 


المضاعفات المناعية: 
بعد أي اغتراس لعضو غريب هناك خطر رفض العضوء ذلك أن الجهاز المناعي 
للمتلقّي يكتشف من البروتينات المرتبطة بسطح الخلايا أن الأمر يتعّق بنسيج غريب 
ويتفاعل مع العضو المُفترّس كما يتفاعل مع العامل الممرض: يحاول دفاع الجسم 
«تعطيل» العضو المغترس. 
لذاء من الهام جداً لنجاح عملية الاغتراس تمائل زمرتي دم المتبرع والمتلقّي 
ووجود تشابه كاف بين جملتي .111 في كل منهما (-2201 عاللءمعناعء1 للقسصتتتط 


دعل حر 2ج يوار المح اس اعد حي سكام +0 لح تيم سم مد دعي حم وى ديه 35 
الع الوصو 7 ار امترين» 2 دن 00 له ل ني 
ل اا ا ا الي ال ل الا ال لي ك2 
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2 © 6ع - جملة مستضدات الكريات البيض)؛ وهي عبارة عن مستضدات 
يمكن إثبات وجودها على جميع الخلاياء وبوجه خاص على كريات الدم البيضاء. 
لذلك: وقبل نقل العضوء يتم إجراء زرع في وعاء زجاجي كاشف تُمرَّج فيه لمفاويات 
المتبرّع والمتلقّي (الكريات البيض المتخصصة) لكشف مدى توافقها. 


غالباً ما تكون عضوية المتلقّي هي التي تقاوم عضو المتبرّع, ولكن في اغتراس نقي 
العظم قد يكون الحال معكوساً أيضاً. لهذا السبب لابد من تثبيط نشاط الجهاز 
المناعي عند المتلقّي (كبت المناعة) ‏ طوال الحياة في الغالب. 


ب 
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موت الدماغ © الدماغ السليم 0 


:. , 1 سلامة التروية الدموية للدماغ عبر الأوعية 
غياب كامل لتروية المماغ عبرالا وعية ر ع عبر 


ل) . يبيدي 686 المرتسمة (أعلئ الشكل). ببدي 650 


سقل الشكل) استمرار نشاط الدمالم ( أسفل الشكل) 


العلامات السريرية لموت الدماغ 


تلقي الاتصال عن طريق الطبيب المعالح 


تشخيص موت الدماغ 
منتق مراقية السير والمعالجة 


ع الصائنة للمضو 
تحقيق الرقابة المخبرية 
إبلاغ النيابة العامة 


سل للستعي 


خدمات الإستشارة 


١ 
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اللقاحات 


يمثّل اللقاح أكثر طرق الوقاية فعاليةٌ ضد مجموعة من الأمراض الخمجية 
الخطيرة. ويستند مبدأ تأثيره إلى حقيقة أن الجهاز المناعي قادر على التعرّف إلى 
الممستضدات, التي سبق للعضوية أن اتّصلت بهاء وعلى التشكيل الفوري للأضداد 
والخلايا الدفاعية ضد المستضدات في حال دخول الحي المجهري إلى الجسم 
مجدداً. وبذلك يتم شلّه أو تعطيله من دون نشوب المرض. تُسمَّى هذه الآلية 
التمنيع. أما في اللقاح الوقائي فيتم تمنيع العضوية عن طريق إعطاء مواد محددة 
ضد الأمراض الخمجية؛ من دون نشوب المرض. ويكون الشخص ال مفّح منيعاً على 
هذا المرض لفترة زمنية معينة أو طوال حياته. وهناك شكلان من اللقاح: التمنيع 
الفاعل والتمنيع المنفعل. 

التمنيع الفاعل (©: 

في التمنيع الفاعل (الشكل رقم١)‏ يزرّق الجسم بالعوامل الممرضة امُضعَفة أو 
الميتة أو بمستضداتها (اللقاح الحي أو الميت). والتي لا تسبب المرضء ولكنها 
تستدعي تدخل جهاز الدفاع. ويقوم هذا الأخير بتوليد الأضداد وخلايا الذاكرة 1' 
على السواءء لمواجهة المستضدات المعطاة. ويجري في بعض الحالات زرق ما يسمّى 
لقاحات ذوفانية أيضاً. وهي عبارة عن مواد سمية مضعفة تنتجها عوامل ممرضة 
معيّنة. وهي قادرة على إحداث أعراض المرض ‏ في شكلها غير المُضعف. 

التمنيع المنفعل 9©: 

يقصد بالتمنيع المنفعل ( الشكل رقم؟) إعطاء أضداد ضد عوامل ممرضة 
مصددة أن إطظطاء موا سكة ث_ شكامية من عؤامل فهرضة تم إنتاجها مسيقا عن 
قبل أشخاص آخرين أو حيوانات أخرى. ولا يُستخدم التمنيع المنفعل إلا عندما 
ستيه هن ان شخصاً ما قن أضيب صذوق بالعامل امرض اللتى أو كان على تان 


م + لاع ع يي ا اع عر اه عس شرء لجس و د عي عيسشصد ىح لود 000 
اوفك 3 اوربك ل ار نا لوكا اع لف ا رسكت ادال 
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مع أشخاص آخرين مصابين بالعدوى. يحول التمنيع المنفعل دون نشوب المرض عند 
الشخص الملفّح أو يجعل سير المرض أقلّ شدةٌ. إذا تعرّضت امرأة حامل على سبيل 
المثال؛ لم قصب سابقاً بالحصبة الألمانية» لتماس مع شخص مصاب بالحصبة 
الألمانية. ينبغي إعطاؤها الأضداد ضد حمة الحصبة الألمانية, وإلأ أمكن للمرض أن 
يضر بالجنين. وللأسف لا تدوم الوقاية من المرض التي يقدمها التمنيع المنفعلء على 
خلاف التمنيع الفاعل. سوى ثلاثة إلى أربعة أسابيع. 

إنتاج اللقاح ©: 

يتم إنتاج بعض اللقاحات بمساعدة الهندسة الوراثية. على سبيل المثال يُستخلّص 
من حمة التهاب الكبد 8 جين (الشكل رقم 7 8) يتم إدخاله إلى جرثومة (الشكل 
رقم ؟ 6) . على هذا النحو تستثار الجرثومة لإنتاج مادة بروتينية خاصة (بروتين 
الحمة) (الشكل رقم ؟ ©). «يستخلّص» هذا الأخير من الجرثومة ويحضّر منه اللقاح 
(الشكل رقم 7 4). لا يمكن لهذا اللقاح الآن أن يستخدم إلا ضد حمة التهاب الكبد 
8 (الشكل رقم ؟ 6). 


التلقيح عند الأطفال : 

تقوم لجنة التلقيح الدائمة (5111600) في معهد روبرت كوخ. وبفواصل منتظمة, 
بإصدار توصيات تتعلّق باللقاحات. خصوصاً فيما يخص لقاحات الأطفال. وهكذا 
يمكن تلقيح الرضع في عمر ثلاثة أشهر ضد الخناق والسعال الديكي والكزاز وشلل 
الأطفال وضد جرثومة المستدمية النزلية 8 (1110) وكذلك ضد التهاب الكبد 8. 
ويجب تكرار هذه اللقاحات بفواصل محدّدة للحصول على تمنيع أساس. وتتصح 
0 بلقاح مركب ضد الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية اعتياراً من الشهر 
الخامس عشر من العمر. وهذه كلها ليست لقاحات إلزامية ‏ فالخيار متروك 
للأبوين فيما إذا كانا يريدان تلقيح طفلهما. أما التأثيرات الجانبية الشديدة للقاح. 
والتي يخشاها الكثير من الأهلء فهي نادرة للغاية. وإذا حدثت تأثيرات جانبية: غالباً 


كم 
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ما تكون طفيفة كالانزعاج وعدم الارتياح أو التعب أو اندفاعات جلدية سريعة 
الزوال. ويَعدٌ خطر اللقاح طفيفاً بالمقارنة مع الأخطار التي يسببها المرض الشديد. 
لقاحات لأشخاص محددين: 

يُنصح بإعطاء اللقاحات المذكورة أعلاه (باستشاء لقاح 1118 ولقاح التهاب الكبد 
8) لسائر الأشخاص البالغين ‏ ويجب تكرارها من وقت لآخر (كل 0- ٠١‏ سنوات 
عادة) (اللقاح الداعم). أما اللقاحات الأخرى, كاللقاح ضد النزلة الوافدة؛ فلا يُنصّح 
بها إلا للأشخاص المعرّضين لخطر الإصابة بصفة خاصة (كالأطفال والمسئّين الذين 
يمكن أن تكون النزلة الوافدة خطرة على حياتهم). وقد تكون اللقاحات ضد أمراض 
أخرى (التيفوس مثلاً) ضرورية قبل القيام بأسفار بعيدة. وتطلب بعض البلدان عند 
دخولها شهادات تلقيح (ضد الحمى الصفراء على سبيل المثال). وذلك في حال كون 
الشخص قادماً من مناطق يسود فيها المرض. 
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الجلد 


تمنيع ضد فيزوئن إنتاج بروتين الفيروس 0 الاب العبد - 8 © 
الثهاب الكبد - © رونا 6 عل جين فيروس اتاب 
تعزل وتحضيز بروتين الفيروس (0) نقل جين القيروس إلى داخل الجرثومة (8) 
(اللماع) 


اللقاحات 


1 حا 6 1 
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الأرجيات (الأسباب) 


الأرجية هي فرط تحسّس العضوية تجاه مواد محدّدة (مستضدات أو 
مستأرجات) لا تسبب في الحالة العادية أي تفاعل مرضي (كالمواد الغذائية أو غبار 
الطلع على سبيل المثال). ويتم اكتساب الأرجية تدريجياً عن طريق التماس مع 
المستضدات (تحسيس الجسم). 

يؤدي التماس مع المستضدٌ إلى تفاعلات مفرطة في الجهاز المناعي؛ فيولّد 
الأضداد التي تلاحق المستضدات الداخلة إلى الجسم بغية وسمهاء كي تتمكّن خلايا 
الجهاز المناعي الأخرى من تعطيلها. وتكون النتيجة تفاعلاً جسدياً (زكاماً أو أكالاً 
على سبيل المثال). 


الأسباب ©: 


مُطلقات الأرجية متنوّعة جداً (الشكل رقم .)١‏ ولكن أسباب التفاعلات الأرجية 
لا تزال مجهولة إلى حد بعيد. ويظنْ أيضاً أن ظروف الحياة العصرية. خصوصاً 
تلوث البيئة. تساعد على حدوث الأرجيات. إنما يبدو. على سبيل المثال: أن الشروط 
الصحية الجيدة لا تستفرٌ الجهاز المناعي عند الأطفال بما يكفي. ولهذا السبب. من 
الممكن أنه يتوجه ضد المواد البيئية غير الضارة. 

التفاعلات الأرجية © 69 9©: 

إذا دخلت المواد الغريبة إلى الجسمء كفبار الطلع عن طريق التنفّسء ووقعت على 
اللمفاويات 8 (نوع خاص من كريات الدم البيضاء). أنتجت هذه الأخيرة أضداداً 
(غلوبولينات مناعية) يمكنها تحييد تلك الأجسام الغريبة (المستأرجات). تستوطن 
هذه الغلويوئينات المناعية (1803) على الخلايا البدينة» وهي كذلك كريات دموية 
بيضاء متخصصة (الشكل رقم ").إذا وقع غزو جديد لتلك المستأرجات.: قامت 
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الأضداد المتوضّعة الآن على الخلايا البدينة بربطها (الشكل رقم 4). وفي هذه اللحظة 
تقوم الخلايا البدينة بتحرير الهستامين الذي يتكفل بتوسيع الأوعية الدموية في 
النسيج في مكان دخول المستأرجات. كي يكون بالإمكان استحضار كريات الدم البيضاء 
الأخرى. اللمفاويات '1؛ بسرعة: بغية القضاء على المستأرجات (الشكل رقم "). 

أنماط الأرجية 9©: 

هناك أنواع مختلفة من التفاعلات الأرجية يتميز بعضها عن بعض بسير 
التفاعلات النوعية بين الأضداد والمستأرجات. في الأرجية من النمط الفوري 1 وهو 
أكثر أنماط الأرجية مصادفة. يجري التفاعل الأرجي بعد التماس مع المادة اُطلقة 
فورا. ومن أعراضها زكام سائل وأكال وشكايات تنفّسية واندفاعات جلدية. 

في الأرجية من النمط 11 يحدث ما يُسمَّى التفاعل السام للخلاياء وهذا يعني أن 
خلايا الجهاز المناعي تهاجم الخلايا الخاصة بالجسم وتبيدها أو تضرّ بها. تثير 
هذا التفاعل المستضدات (مواد غريبة ينتجها الجسم على سبيل المثال) التي 
التتصقت بالخلايا السليمة. يندرج في التفاعلات السامة للخلايا تنافر الزمر 
الدموية في الحمل على سبيل المثال؛ ولكن أيضاً رفض الأعضاء المغترسة. 

في الأرجية من النمط 111 تتّحد المستضدًات والأضداد لتشكّل مركبات مناعية 
يُفترّض بها في الواقع إبادة المستضدات. ولكنها تترسّب في النسيج وتسبّب 
التهابات. ويظهر التفاعل الأرجي بعد بضع ساعات. ومن الأمثلة على الأرجيات من 
نمط المركّب المناعي هناك الأمراض المفصلية والتهابات الأوعية. 

تُسمَّى الأرجية من النمط 117 النمط المتأخّر أيضاً. لأن التفاعل الأرجي لا يظهر 
قبل 18-١١5‏ ساعة على الأقل. ويدخل في عداد هذا التفاعل الأرجي أرجيات 
التماس قبل كل شيء؛ ولكن أيضاً تفاعل السلَّين بعد الاختبار السلّي. لا تتولّد ضفي 
الأرجية نمط /19 أية أضداد. ويقوم شكل محدّد من كريات الدم البيضاء المنتمية 
إلى الجهاز المناعي بمهاجمة المستضدات وتعطيلها. وفي أثناء ذلك تتحرر مواد 
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(لمفوكينات) تقوم؛ فيما تقوم؛ بتفعيل خلايا مناعية أخرى هي البالعات (البلعميات 
الكبيرة). وتكون النتيجة تضرر النسيج. 
التأتب: 

يُدعى الاستعداد للإصابة بآمراض أرجية محدّدة بالتائب. يزول هذا التأتّب في 
بعض الحالات تلقائياً. خصوصاً عند الأطفال. يَقصد ب التهاب الجلد العصبي 
(إكزيمة تأثّبية) مرض جلدي مع أكال معدب وبقع جلدية حمراء جافّة وتشكل قشور. 
يتظاهر الربو القصبي بهجمات من ضيق التنفس تتّسم بصوت صفيري في أثناء 
الزفير. والسمة الرئيسة في زكام العلف (التهاب الأنف الأرجي) هي زكام سائل؛ 
تتلوه عينان دامعتان وحاكّتان وأكال في الأنف. أما في الشرى فتتشكّل حطاطات 
حاكة على الجلد. 


ع و اع ل خبوة م 00 عور اق اويروو + لود انيع ا ليق عي حي 
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أهم مضادر الأرجية © 


التمآس الجديد مع امُستارج © التماس الأول مع امُستأرج © 
0 مستأرجيات أضداد مستارجات 
التهاب النسيج (غلوبولينات مناعية) (غبار الطلع) 


(غبار الطلع) 


(مسنامم) ١‏ البرار 
خطر الأرجية عند المولود الجديد © خلية يُدئية © 
خطر تطور مرض ارجي عند المولود الجديد ع 0ه 


كلا الأبوين كلا الأبويين 


0 أحد الآبوين أحد الإخوة لاآحد 0 0# وا< 
0 0 ارجيّان أرجيٌ أرجيّ َك الحجرات السوداء في الخلية البدنية 
ذاتها 5 هي حويصلات الهستامين التي تحرّر 
الهستامين دفعة واحدة في التفاعل الأرجي. 


(الأرجيّات - الأسباب) 
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- وبح حَ .1 إزخه © 


الأرجيات (الاختبارات والمعالجة) 


لمعالجة الأرجيات بشكل هادف لابد من كشف مسبباتها. والحق أن التشخيص 
متعب ومديد في بعض الحالات. 

الاختبارات الجلدية (الاختبارات داخل الأدمة) 69 © © 9©: 

عند الاشتباه بالأرجية يقوم الطبيب بسلسلة من الاختبارات داخل الأدمة (اختبار 
الفرك والخدش والوخز والاختبار داخل الجلد أو فوق الجلد) (الشكل رقم .)١‏ مبدأ 
اختبارات الجلد هذه بسيط جداً. يقوم الطبيب بإدخال خلاصات موْرّجة محددة, 
يُحتمل أن تكون السبب في الأرجية؛ في جلد المريض بطرق ميكانيكية مختلفة. 
ويمكنه أن يتبيّن من التفاعل الذي سرعان ما يظهر على الجلد . في حال إدخال 
المستأرج الصحيح ما إذا كان تفاعل المريض أرجياً ضد هذه أو تلك من المواد. 
يحمر الجلد في أثناء ذلك حول الموضع المختبّرء جراء تحرير الهستامين فيها. كما 
تتشكّل غالبا حطاطات (الشكل رقم ؟). 

وللمراقبة يجري الطبيب دائماً. وفي الوقت ذاته. الاختبار بالهستامين النقي 
وبمحلول ملح الطعام الخالي من المستأرجات أيضاً. كي يستطيع المقارنة: يجب أن 
يثير الهستامين تفاعلاً جلدياً. أما محلول ملح الطعام فلا. يمكن قراءة التفاعل بعد 
١ -٠٠‏ ساعة ‏ تبعاً لطريقة الاختبار. في حال كون المريض أرجياً ضد إحدى المواد 
المختبرة» تتشكّل في موضع الإدخال حطاطة أو بالأحرى يظهر احمرار في الجلد. 

يستعمّل اختبار الفرك غالبا في أرجيات وبر الحيوان. حيث تُفرّك خصلة من 
الوبر المشتبيه به. يحذرء فوق الجلد لمدة دقيقة واحدة. يمكن إجراء الاختبار ذاته 
أيضاً بالمواد الغذائية أو غيرها من المواد المشتبّهة. في حال وجود الأرجية يحدث 
فوراً احمرار في البقعة الجلدية المختبرة. 
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في اختبار الخدش يخدش الطبيب الجلد سطحياً (في منطقة الساعد غالباً) 
بمبضع معقّمء ليضع عندئذ محلولاً للمستأرج فوق الجرح الصغير. 

في الاختبار داخل الجلد يزرّق المستأرج المحلول بالمحقنة في طبقة عميقة من 
الجلد (الأدمة). يطبق هذا الاختبار عند الاشتباه بأرجية ضد سموم الحشرات أو 
التعسلية على سييل المغال: 


يجري اختبار الوخز على غرار اختبار الخدش, سوى أن محلول المستأرج يُطلى 
أولاً على الساعد ثم يوخَّز الجلد من خلال محلول المستأرج المطلي على الجلد 
بوساطة مبضع نبوذ (الشكل رقم ؟). يُجرى الاختبار بعدة محاليل مؤْرّجة في وقت 
واحد. ولهذا الغرض يكتب الطبيب على الوجه الباطن للساعد اسم محلول الاختبار 
أو راموزه أولاً. وبعد حوالي ٠١‏ دقيقة يمكن قراءة التفاعل. والمستارج الذي تشكّلت 
حول موضع زرقه حطاطة يكون مُطلق الأرجية. 

أما في الاختبار فوق الجلد فيقوم الطبيب بلصّق شريط لاصق خاص مع عدة 
مستارجات على ظهر المريض (الشكل رقم ؛). وبعد 48- 775 ساعة يمكن نزع 
الشريط اللاصق وقراءة النتتيجة. على هذا النحو يتم بشكل رئيس كشف 
المستأرجات التي لا تثير تفاعلاً إل بعد بعض الوقت من تماسها مع الجلد (أرجية 
من النمط المتأخر /19). 


اختبار التحرش واختبار سورين الأرجي المشع (1185717): 


في أرجيات المواد الغذائية يُجرى اختبار تحرش يتوجب فيه على المريض تناول 
الطعام الذي يُحتمّل أنه مُطلق الأرجية. وضي اختبارات تحرّش أخرى يجب استنشاق 
المواد أو تنقيطها في العين أو وضعها على الفشاء المخاطي للأنف. أما ال 8.851 ]]آ 
فهو عبارة عن فحص دموي يتم فيه التفتيش عن غلوبولينات مناعية (أضداد) 
محددة تشير إلى الأرجية. غالبا ما تُطدّئى هذا الاختبار غندما تكون الاتختيارات 
الأخرى خطيرة جداً على المريض جراء خطر الصدمة التأقية. 


#ي ا د لج 
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علاج الأرجية 0©: 

من الأقضل قبي لحار كنا فى الآزدية آنا ]ذا كان هنذا غير ميكن يكن 
القيام بعملية إنقاص التحسس (الشكل رقم 0). وهنا يتم تعويد العضوية تدريجياً 
على المستأرج. بحيث يَضعف التفاعل الأرجي. تحت إشراف طبي يُزرّق المريض 
بانتظام؛ وعلى فترة زمنية طويلة. بمحلول ممدّد من المستارج يُرفّع تركيزه شيئاً 
فشيئاً. ويضمن إنقاص التحسسء أو بالأحرى المعالجة المناعية النوعية بالمحاليل 
المؤرّجة الحديثة, عند نجاح المعالجة. وقايةً مديدة من التفاعلات الأرجية (تمتدٌّ 
حتى ست سنوات) . 

من الأدوية المستعملة التي أثبتت صلاحيتها في حالات الأرجية هناك قبل كل 
شيء مضادات الهستامين التي تُضعف تأثير الهستامين أو تُبطله. تقوم مضادات 
الهستامين باحتلال مستقبلات الهستامين في الخلايا البدينة بحيث لا يستطيع 
الهستامين إطلاق تأثيره بشكل كامل. ويُستعمل حمض كروموغليسين في أرجيات 
العين والأنف بالدرجة الأولى. وهو يتكفل بإيقاف تحرير الخلايا البدينة للهستامين. 
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اختبار داخل الأدمة © 


الاختباز فوق الجلد 


تشكل حطاطة © 


مبدأ إنقاص التحّسس © 


خلية بدنية مع 
أضداد ضد غبار الطلع 


تيار غبار الطلغ: إنقاص التحُسس : شخص يتحسّس لغبار 


ليس هناك تفاعل, لآن زرق خلاصات غبار الطلع الطلع مع أضداد 
غبار الظلع لايصل إلى © على الخلايا البدنية 
أضداد ©1930 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


115 201 


أمراض المناعة الذاتية 


في أمراض المناعة الذاتية لا تهاجم خلايا مناعية محددة, وهي اللمفاويات, 
المستضدات الغريبة فقطء إنما خلايا الجسم نفسه أيضاً. وتولّد أضداداً لا يعود 
بإمكانها التمييز بين ما هو «خاص بالجسم» وما هو «غريب عنه». مما يودي إلى 
تدمير خلايا الجسم. 

تجتاز خلايا الدفاع في غضون تخصّصها في الأحوال العادية فترة «تدريب» 
تتعلّم خلالها التعرّف إلى السمات الخاصة لخلايا الجسم وتحملها (التحمّل 
المناعي). بيد أن بعض الخلايا المناعية لا تحقّق هذه «الغاية التعليمية». في الأحوال 
العادية تقوم العضوية فوراً بإبادة أو على الأقل تعطيل هذه الخلايا النشيطة ذاتياً. 
ولكن: ولأسباب لا تزال مجهولة كلياً حتى الآن. يحدث لدى بعض الأشخاص فقدان 
التحمل المناعي. بحيث تونّد الخلايا المناعية أضداداً ضد خلايا معيّنة في الجسم 
نفسه (أضداداً ذاتية). مما يودي إلى أعراض بعضها شديد جداً. 

الأعضاء المصابة (©: 

هناك أمراض مناعة ذاتية غير نوعية يمكنها أن تنتشر في الجسم بكامله في 
تيناية اانظاف» وأمراطن متاعة ؤاقة خاصة باأعضاء نلمئنة تكسي على عضو محدد 
وتبقى فيه (الشكل رقم .)١‏ إن جميع أعضاء الجسم قابلة للإصابة بأمراض المناعة 
الذاتية؛ ولكن بعضاً من الأنسجة أكثر إصابة من الأخرى. هكذا تكثر مصادفة 
التصلّب المتعدد نسبياًء والذي يتخرب فيه غمد النخاعين في الدماغ والنخاع 
الشوكي؛ وهو الطبقة العازلة للألياف العصبية (زوال النخاعين). كما يدخل في 
عداد أمراض المناعة الذاتية كل من التهاب المفاصل الرثياني (التهاب المفاصل 
المتعددة المزمن)؛ والداء السكري نمط آ. 
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الأسباب والمعالجة 9©: 

لا يزال البحث جارياً في الأسباب الدقيقة لحدوث أمراض المناعة الذاتية. ومن 
المحتمل أن تكون بضع سمات لبعض العوامل الممرضة مشابهة لتلك التي لخلايا 
محددة من الجسم.ء بحيث أن الخلايا المناعية, ويعد التماس مع العامل الممرض 
المعني, لا تعود تميّز بين خلايا الجسم والعوامل الدخيلة. ولكن من المحتمل أيضاً أن 
بعض خلايا الجسم تتفير بمرور الزمن» بحيث يرى فيها الجهاز المناعي عاملاً 
ممرضاً. مع ذلك لا تزال هاتان النظريتان بحاجة إلى دراسة وبحث دقيقين. في كل 
الأحوال نعلم أن هناك استعداداً وراثياً للإصابة بمرض المناعة الذاتية . ولكن ظهوره 
ليس حتمياً. يُضاف إلى ذلك أنه توجد مُطلقات محددة يمكنها أن تثير المرض لأول 
مرة أو تفاقمه. ويندرج ضمنها قبل كل شيء الإجهادات الجسدية والأعباء النفسية, 
ولكن أيضاً الأمراض والجروح. 

وتتوقّف المعالجة على الأعضاء أو الأنسجة المصابة بالمرض. ففي التهاب الدرقية 
الهاشيموتيء وهو أحد أمراض الغدة الدرقية؛ يكفي إعطاء الهرمونات التي تنتجها 
الغدة الدرقية عادةٌ. وفي أمراض المناعة الذاتية الأخرى (ك التهاب كبيبات الكلى 
مثلاً) غالبا ما يكون ضرورياً كبّح نشاط جهاز المناعة دوائياً (كبّت المناعة) للحفاظ 
غلى القندرة الوظيفية للأعضاء أو التبنع اماما سس فصا المصورة: وهو شكل 
من المعالجة يستعاض فيه عن المصوّرة الدموية بمحاليل مناسبة: فيُفترّض أن تؤدّي 
إلى استبعاد الأضداد الذاتية من العشوية. 
أمثلة على أمراض المناعة الذاتية: 

الذأب الحمامي الجهازي (51.18) هو مرض مناعي ذاتي تتضرر فيه سائر 
الأعضاء تقريباً. ومن أعراضه اندفاع جلدي في الوجه شبيه بالفراشة (الحمامى 
الفراشية) وآلام مفصلية ومشاركة كلوية تتظاهر على شكل التهابات كلوية غالباً. 
كثيراً ما يضاف إلى ذلك صداع وهجمات تشتّج واضطرابات نفسية أحياناً (جراء 
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مشاركة الجملة العصبية المركزية). كما يمكن أن تتشكل تقرّحات في الأغشية 
المخاطية. ويظهر في الدم ما يسمّى خلايا '1مآ؛ وهي عبارة عن محبّبات عدلة تأوي 
في داخلها بقايا كريات بيض مدمّرة. ويمكن إثبات وجود أضداد خاصة (أضداد 
مضادة للنوى) عند معظم المرضى تهاجم مكونات نوى الخلايا. ويُعطى في الحالات 
الشديدة ما يُسمّى كابتات المناعة. 

تصلّب الجلد (تصلّب الجلد الجهازي المترفّيء 555) عبارة عن مرض مناعي 
ذاتي في جملة الأوعية والنسيج الضام؛ يحدث فيه تصلّب في النسيج الضام, ويتميّز 
في المرحلة المتأخّرة بما يُسمّى الوجه القناعي ‏ يكاد لا يكون بالإمكان تحريك أسارير 
وقسمات الوجه؛ لأن الجلد متصلّب كالشمع. وقد تشارك في الإصابة فيما بعد 
أعضاء أخرى كالرئة والكلية. وفي هذه الحالة يكون المرض مهدداً للحياة. 


011161: )00 6121 


٠ 1 120 :‏ الحة عامة عن أمراطن المناغة الذاتية © 
| الأمراض غير نوعية العضو | الأمراض نوعية العضو 1 


الفدة الدرقية 
التهاب الدرقية 
الهاشيموني 

وذمة مخاطية بدئية 
الانسمام الدر 


المصلة 
التهاب الجد والعضل 


الكلية 

التهاب كبيبات الكلى 
الذاب الحمامي الجهازي 7< 
(عا5) 


الممثكلة 
الداه السكري المعتمد 
على الأنسولين 
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ميحث الخمج 


الأمراض الخمجية هي الأمراض الناجمة عن دخول الأحياء المجهرية إلى 


الجسم. 
أنواع الخمج 0©: 


العوامل الممرضة الخطرة بالنسبة للإنسان هي الحمات والجرائيم والفطور 
والعوامل الممرضة الحيوانية وهي الطفيليات (الديدان؛ الحشرات). على الرغم من 
أن التصحح (الصحة العامة) يقدم لنا وقاية بعيدة المدى من هذه الأحياء المجهرية, 
إل أن بعض العوامل الممرضة تفلح؛ رغم شروط التصحح الجيدة: في الدخول إلى 
العضوية البيشرية المرة تلو الأخرى. 

ولكن دخول الأحياء المجهرية إلى الجسم لا يعني إحدائها أعراضاً مرضية. إذ 
تقوم الخلايا المناعية باقتفاء أثر الكثير من العوامل الممرضة والقضاء عليها بسرعة, 
بحيث لا تفلح في التكاثر بالقدر الكافي أو في إنتاج ما يكفي من السموم لإحداث 
المرض. ويدعى مثل هذا التماس مع الحي المجهري ب الخمج غير الظاهر. أما إذا 
حدثت أعراض فيدعى ب الخمج الظاهر. 

فضلاً عن ذلك نميّز بين الأخماج الموضعية والأخماج المعمّمة (أو العامة أيضاً). 
يوصف الخمج بالموضعي عندما ينحصر في منطقة محددة من الجسم (كالخمج في 
الجرح مثلاً). ويسير الخمج بشكل معمّم عندما تنتشر العوامل الممرضة وتصل إلى 
الدم وتسيء إلى الحالة العامة بشكل شديد . يمكن لهذا الخمج المعمم أن يؤدي في 
بعض الحالات إلى تسمم الدم (الإنتان) . وهذا يعني وصول الجرائيم إلى الدم 
وتكاثرها فيه. وتطاول الجراثيم العديد من الأعضاء. بحيث تسبّب التهابات في كل 
مكان من الجسم. يضاف إلى ذلك إمكانية حدوث اضطرابات في تخثّر الدم؛ نتيجة 
حمولة الدم المفرطة بالجرائيم, وبالتالي نزوف داخلية شديدة. أما تجرثم الدم فهو 
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أقل خطورةً. حيث لا تمكث الجراثيم في الدم سوى فترة وجيزة تهاجر بعدها إلى 
الأعضاء الداخلية. 


انتقال الأخماج: 

هناك مصادر مختلفة للأخماجء أهمها الإنسان نفسه. ولكن المواد الغذائية والماء 
والشيوانات: بل حقى الأشياء الجاهدة . على نطاق محدود.. يمكن أن تكون محملة 
بالأحياء المجهرية وتسبب الخمج في حال التماس. 

تنتقل معظم العوامل الممرضة عبر ما يُسمّى الخمج التلوّثي ‏ هذا يعني عن طريق 
ملامسة الأشخاص المخموجين قبل كل شيء (المصافحة). ويمكن لبعض العوامل 
الممرضة المحصورة في منطقة من الجسم (في حلأ الشفة مثلاً) أن تمتد إلى نواح 
أخرى من الجسم عن طريق اللمس (في حلا الشفة إلى العين على سبيل 
المثال).صحيح أن العوامل الممرضة تنتقل في الخمج الإرذاذي من إنسان إلى إنسان, 
ولكن الانتقال يتم عن طريق الهواء. فعند السعال أو العطاس تصل الأحياء المجهرية 
إلى الهواء الذي يستنشقه الآخرون. ويدعى الانتقال عبر المواد الغذاتية والماء ب 
الخمج الفمويء أما الانتقال عن طريق الزرق فيدعى ب الخمج الززقي. أخيراً هناك 
الخمج الجنسي والخمج المنتقل عن طريق تنشق الغبار والخمج المنتقل عن طريق 
الحيوانات (الحشرات مثلاً). وتستخدم الأحياء المجهرية فتحات الجسم قبل كل 
شيء كمنافن دخول (الفم والأنف والعينين إلخ). ولكنها تدخل إلى الجسم عن طريق 
الجلد أيضاً (خصوصاً في حال تأذيه المسبق). 

سير الخمج 9©: 

يسير الخمج في أطوار مختلفة (الشكل رقم ؟). يُدعى التماس الأول مع الحي 
المجهري ب طور الغزو. في طور الحضانة التالي يبدأ تكاثر العامل الملمرض في 
الجسم حيث يتكاثر ببطء في البداية: تم بشكل مكّف بعد شيء من الوقت. فإذا 
ظهرت الأعراض المرضية عندئن. بسبب تكاثر العامل الممرض الشديد؛ دعي هذا ب 
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نشوب المرض. تُسمَّى الفترة الزمنية الممتدة بين التماس الأول مع العامل الممرض 
ونشوب المرض فترة الحضانة. بعد أن يقضي جهاز المناعة على معظم العوامل 
الممرضة تهدأ الأعراض (طور الغلّبة). ولكن قد تختبئ بعض العوامل الممرضة وتبقى 
في الجسم. وهي لا تُحدث أية أعراضء إنما يجري إطراحها مدى الحياة أحياناً 
(إطراح دائم). وعن هذا الطريق يمكن أن يُصاب الآخرون بالخمج. 

الوقاية من الخمج 0©: 


يعد التطهير أهم إجراءات الوقاية من الأخماج (في المشافي على سبيل المثال), 
وتُستعمل فيه بالدرجة الأولى مواد كيميائية تقضي على العوامل الممرضة (ولكن 
ليس جميعها)؛ ثم هناك التعقيم (الشكل رقم ؟) الذي يتم فيه قتل جميع الجرائيم 
عن طريق درجات الحرارة العالية بمشاركة الإشعاع أو المواد الكيميائية على سبيل 
المثال. قد يكون العزل ضرورياً في بعض الأحيان: لأن العامل الممرض المسبّب 
للمرض الخمجي خطر أو عدائي بنوع خاص. 
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أمثلة 
الإشريكية الكولونية ( غير ممرضة إلا في 
المثانة) الكلبسيلة؛ المتقلبة. السلمونيلة 


المنقودية. العقدية: 


الأحياء المجهرية الممرضة للإنسان 6 


السمة المميزة الحي الدقيق 
لاتمتلك الجراثيم أية متقدرات 
وليس فيها نواة ثابتة جرائيم 
المادة الوراثية تسبح في الهيولى 


الرشاشية الدخناء ( قطر العفن). 
المبيضة البيضاء ( فظر الخميرة). 


الأميبات, المتصورات ( مسببات البرداء) 
المشقرات, المثقبيات ( مسببات مرض النوم). 


الإطراح الدائم 


أحياء مجهرية تشبه النباتات. ولكنها لاتقوم 
بالتركيب الضوثي ( اكتساب الطاقة من 002 فطور 
إضوء الشمسن 


وحيدات خلية حيوائية. مايُسِمّى الأوالي 
الحيوائية. وتندرج في الطفيليات أيضاً 


طور الحضانة طور الغزو 


جهاز لتعقيم الأدوات الطبية © 
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الأخماج الجرثومية 


الجرائيم عبارة عن أحياء مجهرية وحيدة الخلية تمتلك استقلاباً خاصاً: إنما لا 
تحتوي على أية نواة (بدائيات النوى) وتتكاثر عن طريق الانقسام. يُصادّف في 
الطبيعة العديد من الجراثيم المختلفة؛ ولكن بعضأ منها فقط خطير بالنسبة 
للإنسان . في حين أن الجراثيم الأخرى غير الضارة تستوطن الجلد والمعي على 
سبيل المثال وتؤدي وظائف هامة للجسم البشري. 

أشكال الجراثيم (©: 

تظهر الجراثيم في ضروب مختلفة (الشكل رقم :)١‏ شكل كروي ك مكورات 
وشكل طولاني ك عصيات وشكل طولاني منحنٍ ك ضمات انحناؤها بسيطء. وهناك 
الملتويات الملتفة على غرار نازع السدادات الفلّينية. إلى ذلك توجد جرائيم تشكّل 
أبواغاً . ويّقصد بذلك أشكال تكاثر وبقاء عند الأحياء المجهرية تنجو بها حتى في 
شروط البيئة شديدة السوء. ثم هناك التقسيم إلى جرائيم إيجابية الفرام وجرائيم 
سلبية الغرام. هذا يعني اختلاف شدة تشرّيها للون في نوع محدّد من تعيين 
الجرائيم عن طريق التلوين (وضعة عالم الجراثيم ه. س. ج. غرام). أخيراً نميز 
بين الجراثيم حسب تفاعلها مع الأوكسيجين: بعض الجرائيم تحتاج إلى 
الأوكسجين لبقائها (جراثيم هوائية), وأخرى تستطيع البقاء مع أو دون أوكسجين 
على حد سواء (جراثيم لا هوائية مخيّرة). وأخرى تموت بتأثير الأوكسجين 
(جراثيم هوائية مجبرة). 

غالباً ما تسبب الجراثيم نفسها الأعراض المرضية؛ في حال تكاثرها الشديد في 
الجسم: إنما هناك جرائثيم غير ضارة بالإنسان بحد ذاتهاء ولكن السموم التي 
تفرزها هي التي تسبب الأمراض. 


ل 0 و امد + لان اليس يو ير د ا سيوحت جر اين موتو ع عت ل ص ا # الما ا 4-8 َي 
مسمسحامان ا 00 م كت ب ا اكب عي ب ااال ون 
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العنقوديات والعقديات 9©: 

تدخل العنقوديات (الشكل رقم  )١‏ كما يدل اسمها. في عداد الجرائيم المكورة 
(إيجابية الغرام): ويمكنها أن تصيب جميع الأعضاء. من أهمها العنقوديات الذهبية 
التي تسبّب خمج الجروح على سبيل المثال. وبما أن الخمج كثيراً مايترافق مع تشكّل 
القيح. فثمة خطر تشكل الخراج (تجمع القيح في تجاويف). ويمكن للعنقوديات أن 
تسبب التهاب السحايا. كما يمكن لذيفانات العنقوديات أن تسبب أمراضاً أيضاً. 

أما العقديات فهي جراثيم مكورة إيجابية الغرام تظهر على شكل أزواج أو 
سلاسل. ومن أهم الأمراض التي تسبُبها: التهاب اللوزتين (التباح اللوزي). ولكن 
الذُباح القرمزي (الشكل رقم ؟) ينجم عن هذه الجراثيم أيضاً أو بالأحرى عن 
سمومها. ومن بين الأعراض الحمى المرتفعة وآلام البلعوم؛ ويتشكل في الحمى 
القرمزية اندفاع جلدي. كما تدخل المكورات الرئوية؛ التي تسبّب التهابات الرئة 
بالدرجة الأولى. في عداد العقديات. يمكن أن تكون خطيرة جداً الإصابات الثانية 
بالعقديات, والتي يظهر فيها المرض ثانيةً بعد عدة أسابيع (وقبل كل شيء الحمى 
الرثوية الحادة والتهاب كبيبات الكلى؛ وهو شكل من التهاب الكليتين). أما المسبب 
هنا فهو الأضداد التي ونّدها الجهاز المناعي ضد العقديات. 


أمراض المعي وأخماج الطرق البولية: 

يمكن أن تنجم أمراض ال معي والإسهال الشديد عن الجرائيم أو ذيفاناتها. وغالباً 
ما تكون ذيفانات الجرائيم المختلفة سبباً في التسمم الغذائي. أما أمراض المعي 
الخمجية الأخرى (الواجب التبليغ عنها) (ك التيفية ونظيرة التيفية والزحار 
الجرثومي) فتنجم عن السلمونيلات والشيغلات. 

أكثر الجراثيم مصادفةً في أخماج الطرق البولية هي الإشريكية الكولونية التي 
تنتمي إلى التّبيت الجرثومي المعوي الطبيعي. ولذلك تدخل في عداد الأمعائيات 
(الجراثيم التي تعيش في الإنسان). ويمكنهاء عن طريق الخمج التلوثي. أن تصل إلى 
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السبيل البولي وتسيب خمجاً مثانياً وخمجاً كلوياً. كما يمكن ل الكليبسللآأت 
وللجرثومة المتقلّبة أن تسبّب أخماجاً في الطرق البولية. 
المعالجة ©: 


تمد الصادّات ‏ وهي أدوية تقتل الجرائيم عن طريق تخريب الغشاء الخلوي 
(الشكل رقم ؟) أو توقف تكاثرها على سبيل المثال ‏ الدواء المختار في علاج الأخماج 
الجرثومية. أما مضادات السموم (الترياقات) فلها تأثير مضاد للذيفانات 
الجرثومية, وذلك على الأقل عندما تَوْخَّد في مرحلة مبكرة من المرض. وللأسف. 
فقد أصبحت بعض الجرائيم عديمة الحساسية (مقاومة) لصادات معينة. وتحدث 
المقاومة على سبيل المثال نتيجة تغيرات طارتة (طفرات) في المادة الوراثية للجراثيم. 
ومن أسباب نشوء المقاومة اللامبالاة المغالية في استعمال الصادات .ومن التأثيرات 
الجانبية للصادات اضطرابات الثَّبِيت المعوي, إذ يتم قتل الجراثيم غير الضارة 
بالإنسان أيضاً. وقد تكون النتيجة إسهالاً وغثياناً . 
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آشهر الجرائي وه 


عد 0< د ررح 4 


خمج الطرق البولية التهاب المعدة والأمعاء.. التهاب الرثة الذباح, الخمج الخراج: التهاب 
التسمّم الغذاتي التسمم الغذائي: التهاب السحاياء الحمى القرمزية. 2 المعدة والأمغاء 
التهاب السحاياء التيفية الثهاب الأذن الوسطى “أخماج: الأنف والآذن تقيح الجلد 

خمج الجرح والحنجرة التهاب العظم والنقي, 


الإنتان. 


نشوء الخمج وسيره على مثال الحمى القرمزية 9© 


/ 


خلية حرثومية © 


617 00) 11س 1 


الأخماج الحموية 


الحمات عوامل ممرضة لا تمتلك استقلاباً خاصاً بهاء ولا حتى بناؤها يشبه بناء 
الخلية. فهي تتكون من حبل من الحمض النووي يضم المعلومات الوراثية؛ ومن 
بروتينات تغلّف المادة الوراثية وتحميها (فُفَيّصة). ولذا تحتاج الحمات إلى خلية 

سير الخمج الحموي 00 ©: 

لا تهاجم معظم الحمات سوى خلايا محدّدة تماماً. فهي تمتلك بنيات تتطابق مع 
المستقبلات الموجودة على سطح خلاياها الهدفية كما يتطابق المفتاح مع القفل. 
وهناك تلتصق وتقوم بإدخال مادتها الوراثية إلى الخلية المضيفة وتتكفل بتركيبها في 
14 الخلية. بذلك تُجبر الخلية على إنتاج حمات جديدة وإطلاقها في العضوية. 
وتكون النتيجة موت الخلايا المضيفة أو تبدلها (الشكل رقم .)١‏ 

الأدوية المضادة للحمات نادرة. ويعود أحد الأسباب إلى أن الأدوية التي تُبيد 
الحمات غالبا ما تضرٌ الخلية المضيفة في الوقت ذاته. أما كابحات الحمة؛ التي 
يكمن تأثيرهاء فيما يكمنء في تثبيط تكاثر الحمات. فلا مُستعمّل عادةٌ إل في 
الأخماج الشديدة أو النوعية. وتقدّم اللقاحات وقايةً في بعض الأخماج الحموية 
كاللقاح ضد حمات النزلة الوافدة على سبيل المثال (الشكل رقم ؟). 


أمراض الأطفال : 

تدخل كل من الحصبة والحصبة الألمانية والنكاف وجدري الماء في عداد الأخماج 
الحموية.وبما أن الحصبة والنكاف قد يتّخذان سيراً خطيراً في بعض الحالات (قد 
يؤْدي النكاف عند الشباب إلى العقم على سبيل المثال) والحصبة الألمانية خطرة على 
الحوامل أو بالأحرى على أجنّتهن؛ ينبغي تلقيح الأطفال ضد هذه الأمراض اعتباراً 
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من الشهر الخامس عشر من العمر. أما جدري الماء فغالباً ما يكون سيره سليماً. 
بحيث أن اللقاح (التمنيع الفاعل والمنفعل) غير ضروري إلا عند الأشخاص المعرضين 
لخطر الإصابة (امُضعفين مناعياً على سبيل المثال). والحق أن جدري الماء تسبّبه حمة 
من زمرة حمات الحلا (حمة الحماق المنطقي). ويمكنها أن تتبمّى في الجسم بعد 
الشفاء من المرضء دون أن تكتشفها الخلايا المناعية. وإذا فاعت من جديد: أحدقت 
داء المنطقة المؤلم (الحلأ المنطقي) الذي تتشكل فيه غالبا حويصلات على امتداد 
مسير الأعصاب في جانب واحد . ويمكن للألم العصبي أن يستمر بعد شفاء الخمج. 
أخماج حمة الحلا 0©: 


تنجم أخماج الحلأ بالمعنى الدقيق (حلأ الشفة والحلأ التناسلي) عن حمات 
الحلا البسيط من النمط 1 و 11 (الشكل رقم ”). فبعد الخمج الأول؛ الذي لا 
يتظاهر دائماً بأعراض مرضية: تنتقل بعض الحمات إلى العقد العصبية حيث تكون 
في منأى عن قبضة الجهاز المناعي. لذلك يمكن للمرض أن ينشب أو يتكرر في كل 
وقت (نكّس الحلأ). وهو يتظاهر باندفاعات حويصلية على الشفة أو الأعضاء 
القاسلية مؤلة جدا اشياناً . اما عند الأشخاص المضعفين متاغياً أو عند المولودين 
الجدد فيمكن للحمات أن تحدث التهاباً في الدماغ في حالات استشائية (التهاب 
الدماغ الحلثي). ْ 


الحمات القاتلة والجسيم الخامج البروتيني (بريون) ©: 

الحمات القاتلة هي الحمات التي تؤدي إلى الموت في أقصر وقت, وتكون شديدة 
العدوى وتفتك بجزء كبير من السكان. تسبب حمة إيبولا على سبيل المثال (الشكل 
رقم ؛) الحمى النزفية التي تتظاهر بأعراض من بينها نزوف شديدة في الجلد 
والأغشية المخاطية. تستوطن الكثير من الحمات القاتلة في البلاد الحارة؛ وغالباً ما 
تكون سكنيقاتينا الأصلية حيواتات: إثما يصات بها يعطن الأشحاضن تفيجة خيرات 
في المادة الوراثية مثلاً. أما الجسيم الخامج البروتيني (بريون).: الذي يعد العامل 


بم 
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الممرض في جنون البقر (1851) ومكافئه البشري مرض كروتسفيلد جاكوب: فهي 
ليست حمات: بل جزيئات شبيهة بالحمة تتكون من بروتينات متبدلة مرضياً وتقوم 
بتبديل في بناء بروتينات الجسم الخاصة يؤدي إلى ترسبات في الدماغ؛ مما يقود 
إلى الموت في نهاية المطاف. 

حمة 111 (الإيدز) (©: 


ثمة نوعان معروفان حتى الآن من حمة 111 ( 111159111971 11) ينتقلان عن 
طريق الاتّصالات الجنسية والدم بالدرجة الأولى. ويسببان مرض ضعف الناعة إيدز 
(الشكل رقم 0). تهاجم الحمات الجهاز المناعي. الخلايا المساعدة '1'. جراء تدمير 
خلايا الدفاع يفدو الجسم شيئاً فشيئاً أكثر قابليةٌ للإصابة بالأمراض التي تؤدي 
أخيراً إلى الموت. ولكن الأعراض لا تُلاحَظ غالباً إل بعد سنوات: يُقسّم الإيدز إلى 
مراحل تبعاً لظهور العلامات المرضية ولعدد الخلايا المساعد 1 المتبقية. يتميّز 
الإيدز ب أمراض '1آ111آ المشاركة التي لا تنجم عن الحمة بحد ذاتهاء إنما تظهر 
نتيجة ضعف الدفاع. ويدخل في عدادها بالدرجة الأولى شكل من التهاب الرئتين 
ينجم عن نوع من وحيدات الخلية تَسمَى المتكيّسة الرئوية الجؤجؤية؛ وشكل نادر من 
السرطان يُدعى ب غرن كابوزي الذي يتظاهر بتصبّفات في الجلد قبل كل شيء. 
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تكائر وانتشار الحمات ( مثال : /11نا) © 
لمفاوية -1 
كريات دموية ٌ 


المعلومات الوراثية ننتج اللمفاوية تتحرر حمات || 
تصل إلى نواة اللمقاوية الكثير من حمات ألا جديدة 


وتدخل إلى ياطنها 


حمة النزلة الوافدة 


. 0-6 ٍ يفرذا 
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الأخماج الفطرية والأخماج بالأوالي 


الأخماج الفطرية عند الإنسان (الفُطار) واسعة الانتشار. والفطور ليست نباتات, 
لأنها لا تقوم بتشكيل اليخضور. تتكاثر الفطور عن طريق انتشار الأبواغ. وتحتاج في 
تكاثرها إلى تربة خصبة (وهي عادةٌ عضويات حيّة أو ميتة). 

الفطور الممرضة [6 6©9©: 

من بين الفطور العديدة التي تصادّف في الطبيعة لا يصيب الإنسان في الواقع 
سوى ٠٠١‏ نوع تقريباً (الفطور الممرضة:؛ الشكل رقم ١).ومن‏ بين الفطور الملمرضة 
في أوروبا الفطور الجلدية؛ التي يدخل في عدادها الفطور الخيطية. وتصيب الجلد 
والأشعار وأظافر اليدين والقدمين. وليست نادرة أيضاً الأخماج ب فطور الخميرة أو 
الفطور البرعمية: والتي يمكن أن تصيب الجلد والأغشية المخاطية؛ ولكن الأعضاء 
التناسلية أيضاً (فُطار جهازي). فضلاً عن ذلك يمكن ل فطور العفن, التي يتم تنشّق 
أبواغهاء أن تهاجم الأعضاء الداخلية. 

تصيب الفطور الأشخاص ذوي الدفاع الُضمّف بشكل خاص. وهي تنتشر بصفة 
خاصة عن طريق الفم إلى الجسم بكامله (الشكل رقم .)١‏ تعالّج الأخماج الفطرية 
بالأدوية القاتلة للفطور (مضادات الفطور) التي تُدهّن على الجلد والأغشية المخاطية 
أو تؤخَّد عن طريق الفم. إضافة إلى ذلك ينبغي على المريض المصاب بالفطور أن 
يتجنب السكّر والأطعمة الحاوية على السكّر. 

الفطور الجلدية: 


من أنواع الفطور الخيطية التي تفضل الاستيطان على الجلد البشري الشعرويّات 
(الفطور الشعرية) والفطور البشروية والبويفاء. وهي غالباً ما تنتقل من إنسان إلى آخر 
(عن طريق التماس الجسدي الحميم). ولكنها تنتقل عن طريق الحيوانات المنزلية أيضاً. 
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يتظاهر الخمج بالفطور الجلدية غالباً ببقع حمراء وتوسف وبثور صغيرة؛ وضي 
حالات نادرة بأكال أيضاً. كما يمكن لهذه الفطور أن تصيب الجلد تحت الأظافر 
والأظافر نفسها أيضاً. 

داء المبيضات © 69 60: 

داء المبيضنّات هو الخمج بفطور الخميرة الذي يُصاب فيه عادة الجلد والأغشية 
المخاطية (خصوصاً في جوف الفم والبلعوم). ولكن هذا الخمج قد يتنشر إلى المري 
والمعدة والمعي أيضاً. ينجم داء المبيضات عن فطر يُدعى ب المبيضّة البيضاء. وفي 
إصابة المعي بالمبيضة البيضاء تشكّل الفطور أعشاشاً منتظمة بين الزغابات المعوية. 
كما يمكنها أن تصل إلى الأوعية الشعرية أيضأً (الشكل رقم ؟). 

يتظاهر داء المبيضات الفموي بطلاوات بيضاء إلى رمادية على الغشاء المخاطي 
للفم (الشكل رقم ؛). كما يمكن أن تظهر نزوف أيضاً . وينّصف داء المبيضات المريئي 
بألم في أتناء البلع. أما شي داء المبيضّات المهبلي فيحدث أكال وشعور بالحرق في 
منطقة الأعضاء التناسلية؛ كما تشتد المفرزات أيضاً. ويمكن لإصابة المعي بفطور 
الخميرة عند الرضّع أن تؤدّي إلى ما يُسمَّى التهاب الجلد القماطي (الشكل رقم 5) 
الذي تكون فيه منطقة الإليتين شديدة الاحمرار ومؤلمة. 


فطور العفن : 

توجد فطور العفن في كل مكان من المنزل تقريباً. لذا فإن كلاً منا يتنشق أبواغ 
فطور العفن قليلاً أو كثيراً. وأكثر المعرّضين لخطر الإصابة بها هم أولئك الذين 
يعملون في معامل البيرة أو المخابر أو يعيشون في بيوت رطبة الجدران. تصل 
الأبواغ إلى الرئة. ويمكن أن تسبب فيها داء الرشاشيات الذي يتظاهر بحمى وسعال 
وشعور بالوهن العام. وفي حالات نادرة تصل أبواغ الفطر إلى المجرى الدموي 
وتنتشر إلى أعضاء أخرىء مما قد يشكّل خطراً على الحياة: عندما يُصاب الدماغ 
على سبيل المثال. 
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الحيوانات الأوالي: 

وهي كائنات حية وحيدة الخلية قد يدخل بعض منها إلى العضوية البشرية 
ويسبّب فيها أمراضاً. وتعد معظم الأمراض الناجمة عن الحيوانات الأوالي من 
أمراض البلاد الحارة (على سبيل المثال البرداء). أما في أورويا فتّعار الأهمية قبل 
كل شيء ل المشعرات التي تصيب المنطقة التناسلية عند المرأة والموثة والسبيل البولي 
عند الرجلء وتسبّب عند المرأة أكالاً وشعوراً بالحرق ومفرزات, وعند الرجل التهابات 
في السبيل البولي والتهابات في الموثة بالدرجة الأولى. كما يلعب الخمج بال 
مقوسات دوراً معيناً. وهي وحيدات خلية تنتقل عن طريق روث القطط أو اللحم 
النيء؛ ذلك أنه قد يسبب عند الجنين أضراراً تطورية وإعاقات شديدة أو بالأحرى 
ولادة مبكرة أو موت الجنين. 


أما البرداء. وهي من أمراض البلاد الحارة؛ وتنجم عما يُسمَّى المتصورات, فقد 
أخن ظهورها يتزايد باستمرار في أوروبا أيضاً نتيجة الأسفار والاختلاط. وتحتاج 
المتصورات إلى الإنسان. كمضيف وسيط. كي تتمكن من التطور. وتنتقل عن طريق 
لسعة بعوضة الإنفيل. 
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أسباب الأخماج الفظرية © 


أرجيّات جراء 
الولاذة أو جراء 


المْرضٌ 
عابم وأحذية قلة 
تركيبية التصححح 
(1) الفطور تصيل إلى جوف الم جره 
(2) من المِم والبلعوم إلى الطرق التنفسية 
(3) إلن المي والمعتّة واكم إصابة الغشاء المخاظي المعوي بَالمبَيضَات © 


(4) الفطور المعوية تصل إلى المنطقة التناسلية القناة الزغابية عش الفطور 2 الشبكة الشعزية 


(5) من المنطقة التناسلية تصل الفطور إلى 
الْفْحَدْ والقدم 
8 تبآدل الفطور "بين اليد والقدم 
من الأصابع تصل القطور إلى الرأس 
و / أو من الراس إلى الأضايع 
تضل الفطور بالأضنابع إلى الأذن 
التهاب الجلد القماظتٍ © 


ةا 


الأخماج الفطرية والأخماج الأوالية 
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أشنا 


أمراضص الديدان والطفيليات 
من الديدان التي تصيب الإنسان الديدان الشريطية (القليديات) والديدان 
الحبلية (الممسودات) والديدان الماصّة (المثقوبات). وتُصادف في أوروبا الديدان 
الشريطية والحبلية قبل كل شيءء في حين أن موطن الديدان الماصة البلاد الحارة 
إلى حد بعيد. 
الشريطيات 00 9©: 
من الشريطيات التي تسبّب عند الإنسان أعراضاً مرضية إذا دخلت إلى الجسم 
الشريطية البقرية والخنزيرية (الشكل رقم )١‏ وكذلك الشريطية الكلبية. وتُصيب 
الشريطية البقرية والخنزيرية المعي الدقيق عند الإنسان. كلتاهما يتثبّت على جدار 
المعي بإحكام عن طريق المص. ويمكن أن يصل طول الشريطية البقرية حتى عشرة 
أمتار والشريطية الخنزيرية حتى ثلاثة أمتار. تتكون الشريطيات من حلقات مفردة 
تتواجد فيها بيوض الدودة. تنفصل الحلقات وتُطرح مع البراز. فإذا وصلت إلى علف 
البقر والخنازير (عن طريق تسرب المياه القذرة إلى المراعي على سبيل المشال). 
تناولت الحيوانات الحلقات التي تنسل منها يرقات الدودة في معي البقر والخنازير. 
تنغرس اليرقات في جدار الأمعاء وتلج إلى الأوعية الدموية لتصل إلى الأعضاء أو 
تستوطن في العضلات. وهنا يتشكّل ما يُسَمّن اليرقات الحويضلية الممتلكة بالننائل: 
إذا تناول الإنسان الآن لحم بقر أو خنزير مصاب. وصلت اليرقات إلى المعي 
البشريء حيث تتثبت على جداره وتتطور إلى ديدان شريطية من جديد. 
في حالات نادرة تصل بيوض الشريطية الخنزيرية أيضأ إلى معي الإنسان؛ بحيث 
تثقب اليرفقات جدار المعي وتصيب الأعضاء الداخلية. 


من أعراض الإصابة بالدودة الشريطية آلام البطن وفقدان الشهية أو النهم 
والشراهة وشكايات هضمية. يُعالج المرض بأدوية قاتلة للديدان (طاردات الديدان)؛ 
وقد يتوجب استتصال اليرقات جراحياً فى حال الضرورة. 

او تفط يدو فت بودي ووو ساو لي اصدييكه 3 
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أما الدودة الشريطية الكلبية (والدودة الشريطية الثعلبية) فهي خطرة بالنسبة 
للإنسان. إذ أنه ليس المضيف النهائي لهاء كما هو الحال في الشريطية البقرية 
والخنزيرية, بل هو مضيف وسيطء هذا يعني أن اليرقات تتطور في الجسم البشري 
(في الكبد غالباً) إلى يرقات حويصلية وتخرب النسيج السليم. وغالباً ما تتشأ في 
الكبد كيسة ممتلئة بالسائل تحتوي على اليرقات الحويصلية:؛ ولابد من استتصالها 
إن أمكن. وتنتقل البيوضء على سبيل المثال. عن طريق تناول ثمار الغابات غير 
الناضجة والملوثة بروث الثعالب. 


الديدان الحبلية © 9©: 


تندرج في الديدان الحبلية كل من حيّات البطن والأحياء المعوية الدودية أو 
الحرقوص (الشكل رقم غ). يصيب الحرقوص الأطفال الصغار بالدرجة الأولى. تصل 
بيوض الحرقوص عن طريق الأطعمة الملوثة إلى السبيل المعويء حيث تتطور إلى 
ديدان. تتسلّل الديدان الأنثى من فتحة الشرج ليلا وتضع بيوضها في ثنيات المنطقة 
الشرجية؛ مما يثير أكالاً شديداً. وعندما يهرش الأطفالء ثم يضعون أصابعهم في 
أفواههمء. تصل البيوض إلى السبيل المعوي من جديد وتكتمل دورتها (الشكل رقم 4). 
ويقود تناول طاردات الديدان إلى الشفاء السريع. 


تعيش حيات البطن في المعي الدقيق. تنتقل بيوضهاء على سبيل المثالء عن طريق 
تناول الخضار المروية بمياه ملوثة بالبراز البشري. تصل البيوض إلى السبيل المعوي. 
فتقوم اليرقات باختراقه لتصل إلى الركة عن طريق الدم. ومن هناك تخن طريقها 
إلى الطرق التنفّسية. حيث يتم ابتلاعها لتصل ثانيةً إلى المعي الدقيق؛ حيث تضع 
البييوض من جديد . ومن أعراض الإصابة بحيات البطن الآلام البطنية. وتقوم 
المعالجة على إعطاء طاردات الديدان. 
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الإصابات الطضيلية 0©9© : 


أكشر الطفيليات التي تصيب الإنسان عندنا هي هامة الجرب (الشكل رقم 0) 
وقمل الرأس وقمل العانة. ينتقل قمل الرأس عن طريق التماس المباشر مع 
الأشخاص المصابين أو بالأحرى مع فراشهم أو أغطية رؤوسهم. ويضع قمل الرأس 
بيوضه (الصتبان) على الأشعارء ويمكن التعرف إليها كنقاط بيضاء صغيرة؛ وتسيب 
أكالاً شديداً . وتُكافّح باستعمال شامبو خاص وعن طريق تمشيط الصئبان وتنظيف 
الملابس والمحيط. أما قمل العانة (الشكل رقم 1) فيصادّف قبل كل شيء في ناحية 
شعر العانة وينتقل عن طريق الاتّصال الجنسي على سبيل المثال. وتسبّب قرصاته 
أكالاً خقيفا: تتتغل هامة الحرب هن إنسان إلى آخر: واتهياناً هن السيواتات انضاء 
تدخل الإناث إلى الطبقة السطحية من الجلد وتضع بيوضها هناكء؛ مما يؤْدي إلى 
نشوء أكال شديد . ويمكن للحلكٌ أن يؤدّي إلى التهاب المواضع المصابة. يُعالّجٍ الجرب 
بمستتحصر يُدمّن على الجلك: كما آن العصحم الداقيق لا غتى :عله أنضاً: 


لين 
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الدودة الشريطية البقزية © 


أمراض الديدان والطفيليات 


1 


طريق انتقال الشريظية البقرية والختزيرية © 


الإنسان كمضيف نهائي 2 شريطية خنزيرية شريطية بقرية 


ديدان ا في البراز 


دودة 


ه61 (0) 11س 1 


11 017121/07( 


ل 


« 


ا 71 


بئية القلب وموقعه؛ عيوب الحاجز القلبي 


القلب مسؤول عن صون الدورة الدموية ‏ فهو يتكفّل من خلال نشاطه الضحّي 
بإمداد جميع خلايا العضوية البشرية بالدم (الشرياني) الغني بالأوكسيجين 
وبإعادة تحميل الدم (الوريدي) الفقير بالأوكسيجين والغني يثاني أوكسيد الكربون 
بالأوكسيجين. يتكفّل النصف الأيمن من القلب بتلقّي الدم الفقير بالأوكسيجين من 
الدوران العام بينما يقوم النصف الأيسر بضح الدم الغني بالأوكسيجين إلى 
الدوران الدموي. 

يتّصل القلب بالرتة عن طريق الشريان الرئوي والأوردة الرئوية (الدورة الدموية 
الصغرى أو الدورة الرئوية). يصل الدم الوريدي إلى النصف الأيمن من القلب عن 
طريق الوريدين الأجوفين العلوي والسفلي. ويضعٌ القلب الدم الفقير بالأوكسيجين 
إلى الرئتين عبر الشرايين الرئوية الصادرة عن النصف الأيمن من القلب. حيث يتم 
فيها تحميله بالأوكسيجين. بينما تقود الأوردة الرتوية الدم الغني بالأوكسيجين إلى 
النصف الأيسر من القلب الذي يخرج منه الشريان الرئيس في الجسم وهو الأبهر. 
وعن طريق الأبهر يصل الدم إلى الدورة الدموية الجسمية الكبرى. 

موقع القلب وحجمه (0©: 

القلب عبارة عن عضلة مجوفة حجمها بحجم قبضة اليد تقريباً ووزنها ١٠٠اغ‏ 
وسطياً (ويصل عند الرياضيين حتى 5٠١‏ غ). يقع القلب في القفص الصدري خلف 
القص (الشكل رقم .)١‏ ويتواجد جزؤه الأكبر في النصف الأيسر من القفص 
الصدريء بينما يبرز ثلشه فقط إلى داخل التصف الأيمن من القفص الصدري. 
تتواجد الأوعية الدموية الكبيرة عند قاعدة القلب. وهي الجزء العلوي من القلب؛ 
وتقوم هذه الأوعية بنقل الدم الفقير:بالأوكسيجين إلى القلب أو بالأحرى إيصال 
الدم الغني بالأوكسيجين إلى الدوران الدموي. وتبرز قمة القلب باتجاه الأيسر 
والأسفل والأمام؛ ويمكن الشعور بها مع ضريات القلب (صدمة قمة القلب). 
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أذيئان ويطينان ©: 
ينقسم القلب ب الحاجز القلبي إلى نصفين ‏ أيمن وأيسر. يتألّف كل من هذين 
5 5 و 
النصفين بدوره من جزأين: الآذين والبطين. يدعى الجزء من الحاجز القلبي الذي 
يفصل الأذنين بالحاجز بين الأذنين» والجزء الذي يفصل بين البطينين بالحاجز بين 
البطينين. 


في أذين القلب الأيمن يجتمع الدم المستهلّك الذي يصل إلى القلب عبر الوريدين 
الأجوفين العلوي والسفلي. ينقل الوريد الأجوف السفلي الدم من النصف السفلي 
من الجسم إلى القلبء بينما ينقل الوريد الأجوف العلوي الدم من النصف العلوي من 
الجسم إلى القلب. أما في الأذين الأيسر فيتم «تخزين» الدم الطازج القادم من 
الرئتين بشكل عابر. بالمقابل يتكفل البطينان بضخ الدم إلى الدوران الدموي: يدفع 
بطين القلب الأيمن الدم الفقير بالأوكسيجين إلى الدورة الرئوية» بينما يضحٌ بطين 
القلب الأيسر الدم الغني بالأوكسيجين إلى الدورة الجسمية الكبرى. 

ينفصل الأذينان عن البطينين بصمّامات القلب التي تنفتح وتنغلق تبعا للطور 
الذي يتواجد فيه القلب للتوء طور تجمع الدم في الأذنين أو طور ضح الدم إلى 
الدورة الركوية والدورة الدموية الكبرى (الشكل رقم ؟). 

عيوب الحاجز القلبي 60 0©: 

عيوب الحاجز القلبي عيوب خلقية عادةً. يتّصل أذينا القلب أحدهما بالآخر عند 
الجنين بمنطقة مفتوحة من الحاجز هي الثقبة البيضوية. بحيث يمتزج دم كلا 
الأذنين. ولكن هذه الثقبة تنغلق بعد الولادة في الحالة الطبيعية. قد لا يكون الحال 
هكذا عند بعض الرضع؛ حيث يستمر وجود الثقبة في الحاجز الأذيني (الشكل رقم 
*) الذي يفصل بين الأذنين (عيب الحاجز الأذيني). في هذه الحالة يجري الدم من 
الأذين الأيسر إلى الأيمن: لأن عضل الأذين الأيسر أشد فَوةٌ. النتيجة: يصل المزيد 
من الدم إلى الدورة الرئوية» بحيث يرتفع الضغط الدموي في الدورة الصغرى. هذا 


3 جٍُ : 0 رك م 1 
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ما يؤدي بدوره إلى فرط إجهاد النصف الأيمن من القلب, الذي يضطرٌ الآن إلى 
الضحٌ بقوة أكبر كي يصل الدم المستهلّك إلى الدورة الرئوية. فيتضهّم النصف 
الأيمن القلب (ضخامة القلب الأيمن). يلاحَظ عيب الحاجز الأذيني عادةٌ جراء 
صعوبات تنفسية عند القيام بالجهد وتكرّر أخماج الطرق التتفسية. عند ذاك يجب 
إغلاق الفتحة في الحاجز الأذيني جراحياً بالسرعة الممكنة, وإلاً قد يصل الأمر إلى 
جريان الدم من الأذين الأيمن إلى الأيسر بسبب ارتفاع الضغط في النصف الأيمن 
فو الاب وض عون الاقييينة تركو د القالت لالس ايكنا ومع هره امست 
بالقصيرة يحدث قصور القلب. مع ذلك فإن بعض العيوب تنغلق من تلقاء نفسها. 

كما يمكن أن يكون الحاجز بين البطينين أيضاً معيباً عند الولادة (عيب الحاجز 
البطيني). والنتائج هي ذاتها كما في عيب الحاجز الأذيني» ولذلك يجب إغلاق 
الفتحة بين البطينين جراحياً بما أمكن من السرعة (الشكل رقم 4). 


1 
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الؤريد الأجوف السملى 


ف 0 ين 


موقع القلب 9© 
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صمامات القلب وعيويها 


هناك في القلب أربعة صمامات لا تنفتح إل في اتجاه واحد تتيح للدم الجريان 
في اتجاه واحد وتمنعه من الارتداد. 

الصمامات الشرفية والصمامات السينية 600 ©©: 

ينفصل أذينا وبطينا القلب بعضها عن بعض بصمامات شرفية. يسمّى الصمام 
القلبي الفاصل بين الأذين الأيمن والبطين الأيمن الصمّام ثلاثي الشرفء والصمّام 
الفاصل بين الأذين الأيسر والبطين الأيسر الصمام التاجي (الشكل رقم .)١‏ 

وتفصل الصمّامات السينية بطيني القلب عن الشرايين الرئوية والأبهر. ويُسمّى 
الصمام بين البطين الأيمن والشرايين الرئوية الصمام الرئوي. والصمام بين البطين 
الأيسر والأبهر الصمام الأبهري. 

يجب أن ينقبض البطينان كي يتمكّن الدم من الجريان في الدورة الرئوية 
والدوران الدموي العام. وفي هذه اللحظة تنفتح الصمامات السينية جراء الضغط 
الكبير الذي يسود في البطينين في أثناء تقّأصهما. في حين تبقى الصمامات 
الشرفية مغلقة في أثناء تقألّص القلب (الشكل رقم ١‏ 8). وفي أثناء التقألّص يمتلئ 
الأذينان بالدم القادم بالوريدين الأجوفين والأوردة الركوية. وعندما يسترخي 
البطينان ثانيةٌ. تنفتح الصمّامات الشرفية؛ بحيث يمكن للدم أن يجري من الأذينين 
إلى البطينين (الشكل رقم ١‏ 6). 

عيوب صمامات القلب 0©9: 
(فقدان وظيفة الانفلاق). في حالة تضيق الصمام يجد القلب صعوبة في مواصلة 
نقل الدم ‏ ففتحة الصمام في النهاية أصغر مما هي عليه في الحالة الطبيعية. 
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ويضطرٌ القلب إلى زيادة عمله التقلّصي من أجل دفع الدم تحت ضغط أعلى إلى 
البطينين أو الشرايين الكبيرة. وقد تكون نتيجة قصور الصمام ضعفأ في عمل القلب 
(قصور القلب). 

أما قصور الصمام فيؤْدَي إلى ارتداد الدم من البطين إلى الأذين أو بالأحرى من 
الشريان إلى البطين. ومن هنا يضطرٌ القلب إلى القيام بجهد ضخي أكبرء مما يؤدّي 
إلى قصور القلب. 

عندما تكون المعالجة الدوائية غير كافية: يستيدّل الصمام. وتتوافر صمّامات 
اصطناعية من اللدائن أو المعدن وصمامات مأخوذة ومحضرة من الخنزير. 
عيوب الصمامات الولادية: 

ومن أكثرها مصادفةً تضيّق الرئوي الذي يكون فيه الصمام بين البطين الأيمن 
والشرايين الرئوية متضيّقاً. إذا لم يَعالّجج تضيّق الرئوي؛ أدَى إلى فرط إجهاد النصف 
الأيمن من القلب. مما قد ينتج عنه قصور القلب الأيمن. وهو يتظاهر بضيق التنفس 
بالدرجة الأولى. 

ونجد تضيق الرئوي في رباعية فاللو أيضاً. ولكنه يترافق هنا مع ثلاثة عيوب 
قلبية أخرى: عيب الحاجز البطيني وضخامة القلب الأيمن» علاوة على أن الشرايين 
الرئيسء الأبهرء يكون منزاحاً . يقع فوق العيب الحاجزي. 

من أهم أعراض رباعية فاللو الزراق ‏ اللون الأزرق الضارب إلى الحمرة في 
الجلد والأغشية المخاطية نتيجة انخفاض محتوى الدم من الأوكسيجين أقل مما 
ينبغي ‏ وضيق التنفس. وقد يحدث في الحالات السيّئة جدأ انخفاض في محتوى 
الأوكسيجين يهدد الحياة. 


عيوب الصمامات المكتسبة: 


قد تنشأ عيوب الصمامات نتيجة الأمراض ‏ والسيب الركيس فى عيوب 


14 
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الصمامات المكتسبة هو التهاب الغشاء الداخلي للقلب ( التهاب شغاف القلب).؛ إذ أن 
صمامات القلب تتكون من طبقة مضاعفة من الشغاف. 

يتظاهر تضيّق التاجي بضيق في التنفس ورجفان أذيني واحمرار في الوجنتين مع 
زرقة في الشفتين. وقد تكون النتيجة قصور القلب الأيمن. أما الأعراض الرئيسة 
في قصور صمام الأبهر فهي شعور بالضيق في الصدر والدوار. كما قد يؤدَي إلى 
قصور القلب الأيسر. ويؤدّي قصور التاجي إلى احتقان الدم في الرئتين؛ وفيما بعد 
إلى ارتداد الدم من القلب إلى الأوردة الرئوية. ومن أعراضه شعور بالدوار وضيق 
التنفس في أثناء الجهد. النتيجة: قصور القلب واحتباس السائل في الرئتين. يؤدّي 
قصور صمام الأبهر غير المعالّج إلى قصور القلب الأيسر. ومن مظاهره الشعور 
بالضيق والآلام في الصدر. أما في تدلّي التاجي فيتقبّب الصمام المفرط في الحجم 
في أثناء تقلّص البطين إلى داخل الأذين الأيسرء الأمر الذي لا يسبب غالبا أية 
مشاكل صحية. 


لك 
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صمامات القّ 
الشريان الرئوي حت دالت © 


مع الصمام الرئوي 


الشريان الإكليلي الأيسز 
الأبهر مع الصمام الأبهر: يِ 
زوه هين في حمل نعل التدبية 
الصمام التاجي ( منفتح) 
في الانبساط 


الصمام المثلث الكّرف - - - 
(متفتح ) في الانبساط 


الشريان بين البحليني الخلفي 


اللعبة المتناوبة بين الصمامات السينية والشرفية ‏ © 
0 


الصمام الأيهري 


والرئوي ( الصمامات 0 


السينية) مفتوحان 
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بنيه جدار القلب وأمراضه 


ينقسم جدار القلب إلى ثلاث طبقات هي من الداخل إلى الخارج: الفشاء 
الداخلي؛ الشغاف, الذي يكسو الأذينين والبطينين ويشككل صمامات القلب أيضاً. ثم 
عضلة القلب في الوسط. وهي الطبقة العضلية التي تؤدي عمل القلب الفعلي. 
وتتكون من ألياف عضلية مخططة غرضانئياً ويشترقها العغديف من الأوغية الدموية: 
تنقبض الألياف العضلية محدثةٌ تقلّصات القلب. أخيراً يشكّل الفشاء الخارجي. 
التّخابء الطبقة الخارجية من جدار القلب. وتنضم إليه فرجة رقيقة ممتلتة بالسائل 
ومحاطة بطبقة رقيقة من النسيج الضام الخشن هي التامور. يشكل التّخاب 
والتامور معأ كيس القلب. 

الشغاف (©: 


يمكن لشغاف القلب أن يُصاب بالالتهاب ‏ شأنه في ذلك شأن طبقات القلب 
الأخرى . (الشكل رقم .)١‏ وفي معظم الحالات تصاب بالالتهاب أيضاً الصمّامات 
المؤلّمة من الشغاف. وينجم التهاب الشغاف غالبا عن أخماج بجراثيم وصلت إلى 
الشغاف عن طريق الدم. فبعد الأخماج بالعقديات يمكن أن تحدث الحمى الرثوية: 
وكنتيجة لها التهاب الشغاف. تتوجّه الأضداد. التي يونّدها الجهاز المناعي ضد 
العقديات. ضد خلايا الشغاف. ولكن التهاب الشغاف يمكن ينجم عن صمامات 
القلب الاصطناعية أيضاً. 


وتتلخص أعراض التهاب الشغاف بحمى متواصلة غالبا ([على الأقل في الأخماج 
الجرثومية) ووهن عام وآلام مفصلية وضيق تنفس وهجمات تعرق ليلي وتسرع قلب. 
وغالباً ما يُثبت الطبيب في أثناء الفحص وجود أصوات قلبية غير مألوفة. يُعالّج 
التهاب الشغاف الجرثومي بالصادات والحمى الرثوية بالصادات والكورتيزون. أما 
إذا كان مسبّب المرض صمّام اصطناعي فلا غنى عن التداخل الجراحي وربما 


سمه : 


90 0 6 الوم ان اه روص ل دحج 200 . يمل لعل و 5 
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استبدال الصمّام. من مضاعفات التهاب الشغاف عيوب صمامية بالدرجة الأولى. 
وقد يودي التهاب الشغاف إلى الموت أيضاً. 

عضلة القلب 9©: 

بن اككر امراش عخطلة العلب مصنازفةٌ شغانة العلب :نضح الفخيلة القلبية 
(الشكل رقم ؟). ويمكن أن تنشأ عن استمرار فرط الإجهاد للألياف العضلية. 
وغالباً ما تكون ضخامة القلب نتيجة ارتفاع الضغط الدموي أو تضيق الشرايين 
بسبب تصلّب الشرايين.وفي كلا الحالتين يضطرٌ القلب إلى مضاعفة عمله الضخحي 
من أجل ضمان إمداد جميع الخلايا بالدم . علماً بأن عليه مواجهة الضغط المرتفع 
في الدورة الدموية. ولكن ضخامة العضلة القلبية يمكن أن تنجم أيضاً عن عيوب 
الصمّامات. وكثيراً ما تترافق مع كبّر في الأذنين والبطينين (توسع): لأن ضغط الدم 
يرتفع في القلب أيضاً. يمكن لضخامة القلب المستديمة أن تؤْدي إلى قصور القلب, 
وهو عجز القلب عن إمداد خلايا الجسم بما يكفي من الدم. كما يمكن أن يحدث 
الموت القلبي. عندما لا تعود عضلة القلب نفسها تتزود بما يكفي من الدم؛ ذلك أن 
الأوعية الدموية لا تكبر ‏ على خلاف الخلايا العضلية. 

من أمراض عضلة القلب أيضاً اعتلالات العضلة القلبية التي تتسمّك فيها عضلة 
القلب أو يحدث توسعا في الأذنين أو البطينين, وذلك من دون ازدياد في عمل القلب 
أو وجود أمراض وعائية أو قلبية أخرى.في اعتلال العضلة القلبية التوسعي يتوسع 
أحد البطينين أو كلاهما (توسع البطين). وتكون النتيجة عجز القلب عن أداء مهمته 
في ضح الدم إلى الدوران الدموي. يودي توسع بطيني القلب غالباً إلى عدم الانفلاق 
التام للصمامات,. بحيث يرتد الدم إلى الأذينين. ويحدث قصور القلب. وتقوم 
المعالجة على إعطاء أدوية (موسّعة للأوعية مثلاً) تريح القلب انُضعّف وتخفف عنه 
العبء. بحيث يتمكن من صون الدوران الدموي. ولابد من أخن اغتراس القلب في 
الحسبان أيضاً. 


مدل 
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أما في اعتلال العضلة القلبية الضخامي فتتسمّك عضلة القلب. ويصل تسمكها 
أحياناً إلى درجة تعيق تدفّق الدم إلى الأبهر. وتدخل في المعالجة أدوية توسّع 
الأوعية أو عملية جراحية تتم فيها إزالة الألياف العضلية. 
كيس القلب : 

قد ينجم التهاب كيس القلب (التهاب التامور) عن عامل ممرض أو عن احتشاء 
قلبي على سبيل المثال. ومن أعراضه ضيق التنفس وآلام في ناحية الصدر. وكثيراً ما 
يتشكل في كيس القلب انصباب قيحي (انصباب تامور). ومن نتائج التهاب التامور 
قصور القلب. قد تكفي المعالجة بالصادات أحياناً. وأحياناً لابد من بزل الانصباب. 


١ع‎ 
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بنية جدار القلب وآمراضه 


١1ه‎ 


بنية جدار القلب © 
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الدورة القلبية 


كي يستطيع القلب ضح الدم إلى الدورة الدموية الرئوية والدوران العام يجب أن 
تنقبض عضلة القلب ثم تتمدد ثانية. وفي أثناء تقلّص عضلة القلب يدفع القلب الدم 
الفقير بالأوكسيجين من البطين الأيمن إلى الشرايين الرئوية. كي يجري تحميله 
بالأوكسيجين ثانيةً. والدم الطازج الغني بالأوكسيجين من البطين الأيسر إلى الأبهر. 
يُدعى تقلّص القلب ب الانقباضء أما التمددء أو بالأحرى الاسترخاء التالي. والذي 
يمتلئ القلب خلاله بالدم ثانيةٌ» فيدعى ب الانبساط. ويُسمّى تقلّص العضلة القلبية 
ضرية القلب ويمكن جسه كنبض. 

الدورة القلبية (0©: لا ينقبض البطينان فقطء إنما الأذينان أيضاً. إنما لايحدث 
ذلك بشكل متوازء بل بشيء من التأخر الزمني. لذلك تنقسم الدورة القلبية إلى دورة 
بطينية ودورة أذينية. 

ينقبض الأذينان مسبقاً في أثناء الانبساط قبل زمن قصير من البطينين: مما 
يودي إلى وصول الدم من الأذينين:إلى البطينين. ثم يسترخيان ثانية. وبعد ذلك 
تتقلّص العضلة القلبية في البطينين. وفي أثناء ذلك يُطبق ضغط شديد على الدم 
الموجود في البطينين يؤدي إلى انفلاق الصمامات الشرفية باتجاه الأذينين. نتيجة 
ذلك لا يعود بالإمكان وصول المزيد من الدم من الأذينين إلى البطينين. أما 
الصمامات السينية فلا يعود بإمكانها الثبات أمام ضغط الدم هذاء فتنفتح. ويجري 
الدم سريعاً في الشرايين الرئوية والأبهر. بحيث يرتفع الضغط في هذه الأوعية. 
وبالمقابل يهبط الضغط في البطينين؛ بحيث تنغلق الصمامات السينية. وفي أثناء 
انقباض البطينين يقوم الأذينان بامتصاص الدم من الوريدين الأجوفين العلوي 
والسفلي أو بالأحرى من الأوردة الرئوية. فيمتلئان. 
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ينقسم الانقباض البطيني إلى طور التوثّر وطور التمدّد: تدعى الفترة الزمنية التي 
تتقلّص فيها عضلة البطين وتكون فيها الصمامات الشرفية مغلقة بطور التوثّرء ويبدأ 
طور التمدّد مع انفتاح الصمامات السينية جراء ضغط الدم؛ وينتهي مع انغلاقها 
ثانيةً. في كل طور توّر يدفع كل من البطينين حوالي 7١‏ مل من الدم إلى الدورة 
الركوية أو الدورة الجسمية. ويبلغ عدد ضربات القلب عند الكبار الأصحاء حوالي ٠١‏ 
ضربة في الدقيقة؛ هذا يعني أن القلب ينقبض /١‏ مرة في الدقيقة. تزداد ضربات 
القلب في أثناء الجهدء لأن الخلايا تحتاج إلى كميات أكبر من الأوكسيجين. 

عندما تسترخي عضلة القلب في أثناء الانبساط تنفتح الصمامات الشرفية 
نتيجة الامتصاص الذي ينشأ جراء تمدّد البطينين. ويُمتص الدم من الأذينين إلى 
البطينين أيضاً. ويمتلى البطينان بالدم. ومع نهاية الانبساط يساعد الأذينان 
بتقلّصهما في امتلاء البطينين. إل أن مساهمتهما في امتلاء البطينين بالدم لا 
تتجاوز نسبة صغيرة. 

تبلغ مدة الانبساط حوالي ", ٠‏ ثانية, بينما يدوم الانقباض ٠ , ١5‏ ثانية فقط. 

أصوات القلب ونفخات القلب 9© © 9©: 

يمكن للطبيب أن يصغي إلى نشاط القلب بوساطة السماعة: إذ تتولّد أصوات 
مميزة في أثناء التقّص. عندما تنقبض العضلة البطينية وتنغلق الصمامات الشرفية 
يتذبذب البطينان؛ ويدعى الصوت الناجم عن هذه الذبذيات بصوت القلب الأول أو 
الانقباضي. بينما يسمّى الصوت الذي يصدر عن انغلاق الصمامات السينية عندما 
تنغلق مع بدء طور الاسترخاء صوت القلب الثاني أو الانبساطي. أما عندما يكون 
لأصوات القلب وقع متبدّل بسبب عيوب صمّامية فتٌدعى بالنفخات. إذا لم يعد أحد 
الصمامات ينغلق بشكل كامل أو كان متضيّقاً. لايعود الدم يجري كالمعتاد. فإما أن 
يسعى إلى الارتداد إلى المنطقة السابقة أو يُدفّع قسراً. تحت الضغط المشتد: إلى 
المنطقة التالية. ويدور الدم في هذه الأشاء في دوامة: بحيث تتولّد النفخات القلبية. 


ك1 
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بإمكان الطبيب أن يفحص الكفاءة الوظيفية لكل صمّام على حدة إلى حد ما عن 
طريق الإصغاء (التسمّع) (الشكل رقم 1). ويمكن سماع الأصوات الناجمة عن كل 
صمّام في مواضع مختلفة من جدار الصدر بوساطة السماعة. يمكن سماع الصوت 
الناجم عن صمام الأبهر. على سبيل المثال. في المسافة الوربية الثانية اليمنى إلى 
اليمين من عظم القصء والصوت الناجم عن الصمام التاجي في منطقة قمّة القلب. 
وتعطي نقطة إرب على مستوى الصمّامات السينية فوق عظم القصْ تقريباً فكرةٌ 
أولى جيدة عن كلا صوتي القلب (صوت القلب الأول والثاني. الشكل رقم ”:14). 


ا 7 
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يبدأ التسمّع غادة في الاستلقاء الظهري عند الحافة 
اليسرى للقضّ. نقطة - إرب 


التسمّع في نقطة الأبهر © 


نقطة إرب - على مستوى الضمامات السينية: وق 

عظم القصّ تقريبا - تقدّم لمحة أولى جيدة عن كلا 
صوتي القلب. ثم نذهب باتجاه قمة القلب ( نقطة 
الصمام التاجي) ثم إلى منطقة الأبهر. 

الدورة القلبية 


([الضمامات الشرفية) 
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توليد الإثارة ونقلها 


يستمرٌ القلب في ضرياته لبعض الوقت؛ حتى عند انتزاعه من الجسم وعزله 
عنه. ويبيّن لنا هذا أن القلب لا يحتاج إلى ذفعة عصبية كي ينقبض ‏ على خلاف 
العضلات الأخرى. وتُدعى هذه القدرة ب استقلالية القلب. فالخلايا العضلية القلبية 
مجهزة لتوليد الدفعات ونقلها ذاتياً. إذاً. يمتلك القلب جملة إثارة ونقل خاصة. 

السير الفيزيولوجي للإثارة 0©: 

تنطلق الإثارة القلبية, التي تؤدي في النهاية إلى تقلّص البطينينء من العقدة 
الجيبية ‏ ناظمة القلب ‏ الواقعة في الأذين الأيمن (الشكل رقم .)١‏ وهي ترسل عند 
الشخص السليم في حالة الراحة جوالي ١‏ دُفعة في الدقيقة. وتدعى مثل هذه 
الدفعة بكمون العمل الذي ينشأ عندما تنخفض الشحنة الكهربائية لأغشية الألياف 
العضلية في العقدة الجيبية فجأة ودون تأثير خارجي. 

تقوم عضلة الأذين بنقل الإثارة إلى العقدة الأذينية- البطينية ( العقدة /الل) 
الواقعة عند قاعدة الأذين الأيمن. والعقدة 477 أيضاً. شأنها شأن الأجزاء التالية 
لها من جملة الإثارة والنقل» قادرة على إرسال دفعات ذاتية وتوجيه تقلّص بطيني 
القلب على الأقل. وتنتقل الإثارة من هناك إلى حزمة هيس الواقعة عند قاعدة 
الأذين قرب الحاجز القلبي. تتفرّع حزمة هيس إلى فرعين (فرعي البطينين أو 
فرعي تاوارو) ينقلان الإثارة إلى ألياف بوركيني التي تشكل نهايتي الفرعين. وتصل 
الإشارة من هناك إلى عضلة البطين مباشرة؛ فتتقلُْص. وبإمكان ألياف بوركيني 
توليد الإثارة أيضاً. تخدم جملة الإثارة والنقل المعفّدة هذه في نقل الإثارة في عضلة 
القلب بسرغة كبيرة؛ بحيث تنقبض الألياف العضلية في وقت واحد تقريبا . وتخدم 
قدرة الأجزاء المفردة على توليد الإثارة ذاتياً في صون نشاط القلب (تقلّص البطينين 
على الأقل) عندما يغيب أحد أجزاء النقل السابقة (العقدة الجيبية مثلاً). 


اعت« هيه يو ابح رك عر الاك اي جو م ل أن جل حي سير جيب عر ع عا حي ل #كلما حر اسلو جا, ص 
ااا التي ا ااا ا ل الي ل الا ا يي 0 سنن 
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خواص إثارة عضلة القلب © : 

ثمة ثلاث خواص تلفت الانتباه في نقل إثارة القلب (الشكل رقم ؟١)‏ وتلعب دوراً 
كبيراً في نشاطه الوظيفي. أولاً: لا تنتقل الإثارة من العقدة/87 إلى البطينين 
بالسرعة القصوىء وذلك كي يتم تقلّص الأذينين قبل تقلّص البطينين بفترة وجيزة. 
ثانياً: ترتبط جميع الألياف العضلية في القلب بعضها ببعض على نحو ناقل للإثارة 
عن طريق نقاط تماس؛ بحيث تنقبض عضلة البطينين والأذينين بكاملها دوماً لدفع 
الدم تحت ضغط عال. ثالثاً: تدوم إثارة الألياف العضلية قترة طويلة مقارنةٌ مع 
إثارة الألياف العضلية الأخرى. وخلال هذه الفترة (حوالي ؟, ٠‏ ثانية) لا يمكن لأي 
دُفعات أخرى أن تحمل القلب على التقلّص: إنه غير قابل للإثارة (عصي). وتُدعى 
هذه القدرة رومخ النضيان: ولذلك ايكاً لأ ممكن لدشعات متعالية أن تحمل القلب 
على تقلُّص متواصلء وإلا لما أمكن له استقبال الدم في أجوافه. 


تخطيط كهربائية القلب (58160) © 


يمكن قياس التيارات الخفيفة التي تجري في أثناء توليد ونقل الإثارة عن طريق 
مساري كهريائية توضع على سطح الجسم. ويتعرف الطبيب عن طريق هذه 
التسجيلات إلى النشاط الوظيفي للقلب؛ ومن بين ما يمكنه إثباته وجود اضطرابات 
في نظم القلب أو مدى ازدياد تواتر القلب. ونميز بين 110 الراحة (الشكل رقم ؟) 
الذي يتم رسمه في وضعية الاستلقاء. و16)3آ الجهد (قياس الجهد) الذي يجري 
فيه قياس تيارات القلب تحت الجهد الجسديء و816)5 المديد الذي يتم رسمه على 
فترة تتجاوز 4" ساعة لكشف عدم انتظامات محتملة في وظيفة القلب. 


شين الموجات المفردة الثى ترى فى محملّط كهربائية القلب سير انتقال الأثارة: 
وهكذا تُظهر موجة 8 إثارة الأذين. ومركّب 0125 إثارة البطين» و موجة '1 تناقص 
الإثارة في البطينين, والتي يتلوها من جديد إثارة أذينية وبالتالي موجة 2 (> ص. 87). 


ل 
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ناظمة القلب 9© 9©: 

إذا أطلقت العقدة الجيبية من الدفعات أقل مما ينبقي (حوالي :.)4١‏ كان هناك 
خطر عدم كفاية إمداد الجسم بالدم. ويجب غرس ناظمة قلب (الشكل ؛: 0) تقوم 
بتسجيل أفعال العقدة الجيبية وترسلء عند الحاجة؛ دُفعة كهربائية (ناظمة حسب 
الطلب أو الحاجة) تثير تقلّص عضلة القلب. لهذا الغرض تُفرّس مساري كهريائية 
ف داخل القلب. أما الناظمة نفسها فلا توضع في القلب مباشرةً. 


الكل 


011161: )00/ 611 


نقل الإثارة © جملة نقل الطاقة في القلب ‏ © 


الوريد الأجوف العلوي 
|| 


يا 6 او ناظمة قلب اصطناعية تدفع عذ 
6 ن الأيمن فى الأذين الأنمد عضلة 
تا شف لديا عدي د القلب إلى التقفلص عن طريق دُفعات كهربائية 


توليد الإثارة. نقلها. )اا 
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اضطرابات نظم القلب 


اضطرابات نظم القلب هي عدم انتظام متواصل في ضريات القلب. أو تسرع أو 
تباطؤ كبير في إيقاع ضريات القلب. وقد يتشارك هذان النوعان من اضطرابات 
القلب أحدهما مع الآخر. 


اضطرابات نقل الإثارة (6© 

يدق القلب في الحالة الطبيعية بشكل منتظم ‏ وتتولّى العقدة الجيبية تحديد 
الإيقاع (الشكل رقم ١‏ 3). عندما تصل الإثارة الصادرة عن العقدة الجيبية إلى بطيني 
القلب منخفضةٌ جدأً أو لا تصل أبداً. قد يكون السبب اضطراباً في نقل الإثارة. 


من أكثر اضطرابات نقل الإثارة مصادفةً الإحصار الأذيني البطيني (إحصار 
407) (الشكل رقم ١‏ 8 ). حيث لا تنتقل الإثارة الصادرة عن العقدة الجيبية إلى 
البطينين أو يكون انتقالها غير كاف. يُقِسّم إحصار 477 إلى درجات مختلفة: في 
إحصار 477 درجة 1 يكون نقل الإثارة متأخراً بشكل خفيف وليس له أية مفاعيل 
جسدية في الواقع. في إحصار 487 درجة 11 يكون نقل الإثارة إلى البطينين متأخراً 
من جهة. ولا تنتقل كل إثارة إليهما من جهة أخرى. ويجب مراقبة هذا التأخير في 
نقل الإثارة إلى البطينين بوساطة 11)3 من وقت لآخر. أما إحصار 47 درجة آلآ 
فهو أشد اضطرابات نقل الإثارة. هنا لا يعود يتم أي نقل للإثارة من الأذينين إلى 
البطينين. وتكون النتيجة تقلّص كل من الأذينين والبطينين أحدهما بمعزل عن 
الآخر. ولابد أن ينطلق توليد الإثارة الآن من العقدة 477. ولما كان تواتر انقباض 
البطينين؛ استجابة لذلك. منخفضاً ‏ حوالي ٠١‏ تقلّص في الدقيقة . (انخفاض تواتر 
القلب - بطء القلب). غالباً ما يكون إمداد الدوران بالدم غير كاف. 
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اضطرابات توليد الإثارة: 

يمكن أن يحدث غياب مفاجيّ قصير الأمد للعقدة الجيبية عند المستنين قبل كل 
التوفّف بين التقأصات البطينية, مما يؤدي إلى فقدان وعي قصير الأمد (هجمات 
آدم- ستوكس). ويسند عي وجود هذا الاضطراب في توليد الإثارة وصع ناظمة قلبية. 

تسرع القلب 0©: 

وهو ازدياد شديد في تواتر القلب يتجاوز ٠٠١‏ تقلّص في الدقيقة (في حالة 
الراحة). غالباً ما تكون أسباب تسرع القلب العابر بسيطة ولا خطر منها (كالجهد 
تواتر القلب. 

نميز بين تسرع القلب فوق البطينيء الذي تقوم فيه بتوليد إثارات إضافية إما 
العقدة الجيبية (تسرع فلب جيبي؛ الشكل رقم ١‏ ©) أو الأذين (تسرع قلب أذيني): وبين 
تسرعات القلب البطينية, التي تنشأ فيها الإثارة الإضافية في البطينين. في الرجفان 
الأذيني (الشكل رقم ١‏ 1) أو الرفرفة الأذينية لاتنتقل جميع الإشارات إلى البطينين. 
وتكون النتيجة ضريات فلب غير منتظمة على الإطلاق (لانظمية مطلقة؛ الشكل رقم ١‏ 
). ومن بين المضاعفات الممكنة الصمة. بسبب احتمال تكون خثرة دموية. 

الانقباضات الخارجة (0©: 


وهي عبارة عن ضربات قلبية «خارجة عن السرب» تنشأ عن أن مناطق أخرى من 
جملة الإثارة والنقل (الأذينين أو البطينين مثلاً) تقوم بإرسال دفعات من أجل تقأّص 
القلب. وذلك إلى جانب العقدة الجيبية. إذا أطلق البطينان الانقباضة الخارجة دار 
الكلام عن انقباضة خارجة بطينية (الشكل رقم ١‏ 1). وغالباً ما تكون الانقباضات 
الخارجة البطينية سليمة ولا ضرر منها. إنما قد تظهر في الحالات الشديدة 
انقباضات خارجة بطينية دفعةً واحدة (رشاً) (الشكل رقم ١‏ 5) أو تنجم عن رجفان 


لط ياتا 
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بطيني (الشكل رقم ١‏ 18) أو رضرفة بطينية (الشكل رقم ١‏ 1). تقوم معالجة 
اضطرابات النظم الشديدة إما على مكافحة سيب المرض أو على إعطاء الأدوية 
المضادة للأنظمية. 

يمثل كل من الرجفان البطيني والرضرفة البطينية حالة إسعاف طبية. ضفي كلتا 
الحالتين يكون تواتر البطينين من الارتفاع لدرجة يكاد لايعود بإمكانهما الامتلاء 
بالدم أو لايمتلآن بالدم إطلاقاًء وتحدث حالة توقّف القلب والدوران. وقد يكون 
السبب احتشاء قلبياً. على سبيل المثال؛ أدّى إلى إشارة متواصلة عملياً في العضلة 
القلبية. ولابد من إنعاش المريض على الفور في كلتا الحالتين. كما أن من الضروري 
أيضاً إزالة الرجفان التي يُمُترّض فيها إعادة القلب إلى إيقاعه. ويتم فيها حمل 
جميع الألياف العضلية القلبية القابلة للإثارة على التقألّص بشكل متزامن, وبالتالي 
تفريغ إثارتهاء بهدف تولّي العقدة الجيبية «زمام السيادة» على القلب من جديد . 


ان 
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اضظرابات نقل الإثارة © 


التواتر الطبييمي في الإبقاع الجيبي (©) ١‏ سدع يسدق 
إحصار العقدة الأذينية - النطيئة (©) إثارة أذينية 
إحصار /الم درجة 1 2 2 202 900 


إحضار - /الثى درجة .1 تمد ١‏ | ا غياب | | 
إحضار - /اللم دوجة 2 نمعك]| | ا ا ا ! ١‏ ظ 
إحضار- /81ادرجة: 3 ظ ٌ ا[ | | ا ظ 


تضرع القلب الجيبي؟+ © 


تجمان اايني 009 
: ظ ب* .- بداية ظ 


لانظمية مطلقة مع ٠:‏ 0 
زفرفة أذينية 


انقباضة,خارجة بطيْنية . . ©) 


خوارج انقباض + زْشًا» 


رشرفة بظينية | | 0) 


1 
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اضطرابات نظم القلب 


داء القلب الإكليلي,2 احتشاء القلب (تشريح) 


كي يستطيع القلب أداء وظيفته. لابد من إمداده بالدم الغني بالأوكسيجين. 
والمسؤول عن إمداد القلب بالدم هي الأوعية أو الشرايين الإكليلية. 


الأوعية الإكليلية (©: 


يخرج كلا الشريانين الإكليليين من الأبهر. يقوم الشريان الإكليل الأيسر (الشكل 

رقم :.)١‏ بفرعيه الرئيسين وتفرعاته الصغيرة الكثيرة» بإمداد معظم القلب الأيسر 
بالدم؛ بيتما يقوم الشريان الإكليلي الأيمن بإمداد النصف الأيمن من القلب قبل كل 
شيء. من الطبيعي أنه لابد من تحميل الدم المستهلّك بالأوكسيجين من جديد. 
والمسؤول عن نقل الدم إلى الأذين الأيمن هي أوردة القلب التي تلتقي في الأذين 
الأيمن وتصب فيه على شكل جيب إكليلي. 

داء القلب الإكليلي 9©: 

وهو تسمية لتضيق وصلابة الأوعية الإكليلية (التضيق الإكليلي) يترافق مع نقص 
تروية في عضلة القلب ونقص في كفاءته. ينجم داء القلب الإكليلي عن تصلب 
الشرايين (الشكل رقم )١‏ الذي يسبب صلابة وتضيقا في الشرايين نتيجة ترسبات 
على الجدران الباطنة للأوعية (مواد دهنية وكلس عن طريق الغذاء. خلايا خاصة 
بالجسم). ويدخل في عداد العوامل التي تساعد في حدوث داء القلب الإكليلي كل 
من الغذاء الغني بالدهون وزيادة الوزن والتدخين وقلّة الحركة وارتفاع الضغط 
الدموي. ولكن خطر الإصابة بداء القلب الإكليلي يتزايد مع التقدّم في العمر أيضاً: 
لأن التبدلات التصلّبية في الأوعية جزء من حدثية الشيخوخة. ومن بين النتائج 
الممكنة لداء القلب الإكليلي احتشاء القلب وقصور القلب. ولكن أيضاً الموت القلبي 
المفاجىّ نتيجة الرفرفة البطينية. 
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الألم القلبي (الذبحة الصدرية) 0©: 

نتيجة داء القلب الإكليلي يسوء الإمداد الدموي للقلب أو بالأحرى لبعض مناطقه: 
التي صاب بصفة خاصة:. وبالتالي يسوء إمدادها بالأوكسيجين. ويؤدّي نقص 
التروية هذاء خصوصاً إذا ما كان على القلب أن يضاعف من عمله (في أثناء الجهد 
الجسدي مثلاً). إلى ما يسمَّى الذبحة الصدرية؛ وهي عبارة عن ألم شديد يظهر في 
منطقة الصدر بالدرجة الأولى. ويضيف إلى ذلك معظم المرضى أن شعوراً يتملكهم 
في أثناء هجمة الذبحة الصدرية كما لو أنه يُضيّق الخناق على قفصهم الصدري. 
وغالباً ما ينتابهم خوف من الموت. ينتشر الألم إلى الذراع الأيسر والكتف الأيسر 
وإلى أعلى البطن. لا بل قد يُشعّر به في منطقة أسفل البطن (الشكل رقم ؟). إذا 
ارتاح المريض؛ هدأت الأعراض في غضون وقت قصير غالباً. 

نميز بين الذبحة الصدرية المستقرة وغير المستقرة: في الذبحة الصدرية المستقرة 
تبقى شدة الألم على حالها تقريباً من هجمة لأخرىء أما في الشكل غير المستقر 
فتتزايد شدة الألم ومدة الهجمات وتواترهاء كما أن هناك في الذبحة غير المستقرة 
خطر الإصابة باحتشاء القلب. 

احتشاء القلب 0©: يحدث احتشاء القلب عندما تنسد الأوعية الإكليلية 
المتضيقة مسبقاً ب خثرة دموية» وبالتالي ينقطع الإمداد الدموي عن جزء من العضلة 
القلبية. إذا لم يتم حل الخشرة دوائياً بسرعة (المعالجة الحالّة): تموتت المنطقة 
المصابة من العضلة القلبية: لشوقف إمدادها بالأوكسيجين. تتعلّق شدة الاحتشاء 
بمكان انسداد الوعاء الإكليلي أو تفرعاته وبحجم مناطق العضلة القلبية التي 
انقطعت عنها التروية الدموية. تتحول المنطقة المصابة بعد الاحتشاء إلى نسيج ضام: 
فيتعطل هذا الجزء ولا يعود يقوم بوظيفته. أما العوامل التي تساعد في حصول 
الاحتشاء فهي مماثلة لتلك التي تلعب دوراً في نشوء داء القلب الإكليلي. كما أن 
الرجال حتى سن 00 سنة تقريباً أكثر عرضةً للإصابة بالاحتشاء من النساء اللواتي 
تُكسيهن الهرمونات الجنسية وقايةٌ من الاحتشاء. 


م1 
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من أعراض احتشاء القلب ألم خلف عظم القص ينتشر إلى الجانبين غالباً. كما 
يمكن للآلام في منطقة المعدة أو الكتفين وخوف الموت وتصبب العرق والغثيان أن 
تشير إلى احتشاء القلب. ولكن في احتشاء القلب الصامت تفيب معظم هذه 
الأعراضء بحيث لا يلاحظ المريض شيثاً في الغالب. 

قد يسبب الاحتشاء الحديث اضطرابات نظم قلبية مهددة للحياة. وغالباً ما 
يحدث في الأيام الأولى احتشاء جديد أيضاً (عودة الاحتشاء). ومن بين العواقب 
المتأخّرة تشكّل جيوب في جدار القلب (أم دم جدار القلب) نتيجة نشوء نسيج ندبي, 
وحدوث تمزّق في النسيج الندبي (تمزق جدار القلب) وقصور القلب. 


ل 
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الأوردة الرثوية 


الأذين الأيسر 


تضَلْب الشرايين © 


التبّدلات الوعائية يمرور الزمن 


مناطق الاحتشاء” © انتشار الألم في الذبحة الصدرية © 


كرام 


النموذجي 
الشريان الإكليلي  ._‏ _ _ 
الأيسر مركز 
اتسداد الفرع ب الألم 
بين البطينين 
الأمامي 


داء القلب الإكليلي احتشاء القلب ( تشريح) 
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كن 


داء القلب الإكليلي» احتشاء القلب (المعالجة) 


لابد من معالجة داء القلب الإكليلي بما أمكن من السرعة. خصوصاً إذا كان 
المريض قد أصيب في السابق بهجمات ذبحة صدرية. وهدف المعالجة انّقاء احتشاء 
القلب أو الإصابات الأخرى مثل قصور القلب والموت القلبي المفاجئ بشكل خاص. 

نش احتشاء القلب خالة إسعاف طنية تتظلي معالجة طبية شورية: 

معالجة داء القلب الإكليلي 09 9©: 

ينم إثيات وجود داء القلب الإكليلي مع هجمات الذبحة الصدرية بوساطة 
تخطيط كهربائية القلب (11166) عادة. بداية يجرى ©1516 الراحة؛ وغالباً ما 
حدق بعد ذلك 116)3 الجهد أيضاً. والذي يمكن لتبدلات صورة ال 11603 فيه أن 
تشير إلى اضطراب ضي التروية الدموية. وتعين هجمة الذبحة الصدرية مضاد 

يمكن للطبيب بمساعدة تصوير الأوعية الإكليلية كشف تضيق الأوعية الإكليلية 
وشدته. ولإجراء هذا الفحص يدخَل قثطار قلبي (أنبوبة ذات مسبار) عبر المغين إلى 
الأبهر وصولاً إلى البطين الأيمن (الشكل رقم .)١‏ بعد ذلك تَحقّن مادة ظليلة عبر 
القثطار في الأوعية الإكليلية لجعل الأوعية وأمكنة التضيق مرئية بالصورة الشعاعية 
(الشكل رقم ؟). 

تنطوي القتطرة القلبية دوماً على شيء من الخطورة؛ فقد ينجم عنها مثلاً 
اضطرابات في نظم القلب. لا بل قد يحدث احتشاء في الحالة الاستثنائية. 
معالجة داء القلب الإكليلى: 

هناك أدوية مختلفة لمعالجة داء القلب الإكليلي تخدم في تحاشي تفاقم المرض أو 

3 

بالأحرى تحاشي الاحتشاء. لكن الأدوية لا تزيل مناطق التضيق في الشرايين. 


م ال ا ا 0 : ا امود قوع مو ا ا 50 59 
ا ل ل لاو يي 5256 لنب زرك يه سَّ 5 - ١‏ الا نا 8 3 
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0 0 

المستحضرات للمعالجة المديدة. 

يقوم حمض الصفصاف (455) بخفض قابلية تخثّر الدم. وبذلك يقي من تشكّل 
السدادات الدموية التى يمكنها تسبب الاحتشاء. 

إزالة مواقع التضيق في الأوعية © © 0©: 

في حالة تضيق الأوعية الإكليلية يأخذ الطبيب بعين الاعتبار إما التوسيع بالبالون 
أو وضع دعامة وعائية (إستنت) أو عملية مجازة. عن طريق التوسيع بالبالون أو 
الدعامة الوعائية يتم توسيع الأوعية وتقليل مواضع التضيق بصورة مؤقتة على الأقل. 
في التوسيع بالبالون (رأب الأوعية الإكليلية عبر اللمعة من خلال الجلد. ل 21) 
يتم إدخال قثطار ذي بالون صغير إلى الشرايين الإكليلية المتضيّقة: ليُنفخ عندئذ. 
وهكذا يتم ضغط الترسبات في الأوعية ثم سحب البالون (الشكل رقم ؟). 

يتألّف الإستنت من ضفيرة من الأسلاك الدقيقة يتم وضعها عبر قثطار في مكان 
التضيّق ويبقى هناك (الشكل رقم 4). وهو يقوم بضغط الترسبات أيضاً. 

أخيراً يمكن تجاوز موقع التضيّق عن طريق وضع شرايين أو أوردة مأخوذة من 


تشخيص ومعالجة احتشاء القلب : 

عند الاشتباه باحتشاء القلب. يجب استدعاء طبيب الإسعاف فوراً. وفي حال 
غياب التنفس وتوقّف القلب من الضروري إجراء محاولة إنعاش فورية. عند الاشتباه 
باحتشاء القلب يُرجح أن يستعمل طبيب الإسعاف النترات لتوسيع الأوعية: وقد يقوم 
بزرق الهيبارين المانع للتخفّْرء لمنع تشكل المزيد من الخثرات. ويُعطى المريضء عدا 
ذلك الأوكسيجين. أما في المشفى فيوضع المريض في قسم العناية المشددة. حيث 


قن 
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يتم أولاً إجراء 10160 وفحص الدم فيما يتعّق بمواد محدّدة (إنظيمات القلب) التي 
تؤكد حدوث الاحتشاء ون حجمه. 

وفي حال وجود الاحتشاء يُشرّع فوراً في قسم العناية المشددة بما يُسمّى المعالجة 
الحانّة (حلّ الخثرة) التي تحل الخثرة الدموية التي سببت انسداد الوعاء الإكليلي. إما 
أن يجري إدخال قثطار قلبي لإيصال المواد الحالّة للخثرة الدموية إلى مكان الحدث 
الاحتشائي مباشرةً أو يتم زرق المواد الحالّة في الوريد. ويُعطى المريض بالطبع مادة 
مسكنة وأدوية (4.55) تحول. بتأثيرها المانع للتخئّر. دون عودة الاحتشاء. 
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مجازة © 


انسداد انسداد 


داء القلب الإكليلى؛ احتشاء القلب ( المعالجة) 
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الشريان الإكليلي 


الأيمن 


توسيع البالون © 
لويحات (ترسبّات) قثطار 


عت 


يتم ضغط الترسبّات 


الحالة بعد توسيع البالون 
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نناج القلب وتنظيمه؛ قصور القلب 


يدق القلب عند الإنسان السليم في حالة الراحة حوالي 7١‏ مرة في الدقيقة 
(تواتر القلب). ويضحٌ في كل تقلّص حوالي 7١‏ مل من الدم إلى الدوران الدموي 
العام (وإلى الدورة الرئوية أيضاً) (حجم الضخة). وإذا أردنا معرفة كمّية الدم التي 
تُضَّعٌ إلى الدوران الدموي خلال دقيقة واحدة نقوم بضرب تواتر القلب بحجم 
الضحّة؛ وتبلغ هذه الكمية عند الإنسان الراشد السليم حوالي 0 ل من الدم: وتَسمّى 
الحجم القلبي في الدقيقة. إذا حسبنا الحجم القلبي في الدقيقة أمكننا معرفة نتاج 
ضح القلب في أية فترة زمنية أخرى؛ في ساعة واحدة مثلاً (الحجم القلبي في 
وحدة الزمن). 

تنظيم نتاج القلب (6©: 

تتزايد حاجة خلايا الجسم من الأوكسيجين في حالة الإجهاد الجسدي والنفسي, 
وبالتالي يجب على القلب أن يضعٌ المزيد من الدم إلى الدوران الدموي العام. وهذا 
ما يحصل عن طريق زيادة تواتر القلب وحجم الضخة. ويتم توجيه رفع نتاج القلب 
عن طريق الودي والعصب المبهم التابع ل اللاودي (الشكل رقم .)١‏ 

يمد الودّي الوارد من النخاع الشوكي إلى القلب مسؤولاً عن رفع نتاج القلب. 
بينما يثبّط العصب المبهم نتاج القلب. ولأعصاب القلب ثلاثة أنواع من التأثير على 
أداء القلب: توجه سرعة ضريات القلب (التوجيه الزمني) وتؤثّر في شدة تقّصات 
القلب (توجيه تقلّصات القلب) وتتكفل بتسريع أو بالأحرى إبطاء نقل الإثارة (توجيه 
نقل الإثارة). 

كما أن للقلب نفسه بعض التأثير على تنظيم حجم الضخة. فعند ارتفاع الضفط 
في الأبهر, لا يمكن للقلب أن يضح كل الدم المتجمع في البطين الأيسر إلى الدوران 
الدموي العام؛ بل يتبقّى بعض منه. وينجم عن ذلك تمدد في العضلة البطينية. 


0-7 
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بحيث تكون العضلات في أثناء الضرية التالية مسترخية ويإمكانها دفع الدم إلى 
الدوران تحت ضغط أعلى (آلية فرانك - ستارلينغ). 


قصور القلب (ضعف القلب): 


تضعف عضلة القلب في قصور القلب بحيث لا يعود بإمكانها الإتيان بالأداء 
الضحًي الكامل. ونميز بين قصور القلب الأيسرء الذي يؤْدَي إلى عدم إمداد 
الأعضاء بما يكفي من الدم. وقصور القلب الأيمن. الذي تصل فيه إلى الدورة 
الرئوية كمية من الدم أقل مما ينبغي؛ وقصور القلب العام؛ الذي يصاب فيه نصفا 
القلب كلاهما. من أسباب قصور القلب الأيسر ارتفاع الضغط الدموي والعيوب 
الصمامية بالدرجة الأولى. أما قصور القلب الأيمن فينجم غالباً عن ارتفاع المقاومة 
في الدورة الرئوية في الريو القصبي. 

يحدث قصور القلب الحاد. أي قصور القلب الذي يظهر فجأة. جراء احتشاء 
القلب أو الحمى أو الصمة الرئوية على سبيل المثال. ويتطور قصور القلب المزمن 
تدريجياً. عندما يعجز القلب (بسبب ارتفاع الضغط الدموي على سبيل المثال) عن 
ضح كمّية كافية من الدم إلى الدوران العام والدورة الرئوية. من دون عواقبء فإنه 
يحاول في البداية معاوضة هذا العجز عن طريق آليات مختلفة مثل تسمك العضلة 
القلبية (ضخامة) وتزايد النبض. ويدور الكلام في هذه الحالة عن قصور القلب 
المعاوض. أما قصور القلب اللامعاوض فيدور عنه الكلام عندما لا تعود آليات 
المعاوضة كافية لضخ الحجم القلبي اللازم في الدقيقة. 

من الأعراض الموجهة إلى قصور القلب الأيسر ضيق التنفّس. جراء وذمة الرئة, 
وخفقان القلب واضطرابات نظم القلب. ومن علامات قصور القلب الأيمن احتباس 
الماء في الجسمء؛ وخصوصاً في منطقة الكاحلين. كما يحدث زراق؛ أي تلوّن كل من 
الشفتين وأظافر اليدين والأغشية المخاطية باللون الأزرق المحمر كنتيجة لنقص 
الأوكسيجين في الدم. 
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في قصور القلب لابد من معالجة المرض الذي أدى إلى هذا القصور بالدرجة 
الأولى. بغفية تخفيف العبء عن القلب. إلى ذلك توصف الأدوية التي ترفع من أداء 
القلب (مثبطات 4)01). وربما توجب وضع اغتراس القلب بالاعتبار. 
وذمة الرئة الحادة : 

يمكن لاحتشاء القلب بالدرجة الأولى: والذي يصيب القلب الأيسرء أن يسبب 
وذمة حادة في الرئة (تجمع السائل في الرئة). ويعود السبب إلى عدم قدرة النصف 
الأيسر من القلب على ضع الدم بشكل كامل إلى الدوران. مما يؤدّي إلى احتباس 
الدم في الرئة. تتظاهر وذمة الرئة قبل كل شيء بضيق التنفس وخفقان القلب وقلق 
شديد وسعال مدمى. ويتعلّق الأمر بحالة إسعاف طبية. وتتم المعالجة بالأوكسيجين 
والأدوية التي ترفع من أداء القلب وغيرها. 


ب 
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نتاج القلب وتنظيمه؛ قصور القلب 
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الباب الخامس 


«الدوران والجملة الوعائية» 
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ا 71 


الجملة الوعائية 


الأوعية الدموية مسؤولة عن إمداد الخلايا بالدم الفني بالأوكسيجين والمواد 
الفذائية, أو بالأحرى عن ترحيل فضلات الخلايا وثاني أوكسيد الكريون عن طريق 
الدم. تؤلّف الأوعية مع القلب جهاز القلب والدوران (الجملة القلبية الوعاتية) 


الدورات الدموية المختلفة في الجسم ([6©: 


يقسم جهاز القلب والدوران (الشكل رقم )١‏ إلى الدوران الدموي العام (الدورة 
الدموية الجسمية الكبرى) والدورة الرئوية (الدورة الدموية الصغرى). 


يعد القلب محرّك الدوران الدموي ‏ ويتكفّل بإمداد جميع الخلايا بالدم. ولذلك 
فإن الأوعية الدموية الكبيرة في الجسم إما أن تخرج من القلب نحو الأعضاء أو 
تسير من الأعضاء نحو القلب. تدعى الأوعية الدموية التي تنقل الدم إلى الخلايا ب 
الشرايين: والأوعية الدموية التي تعيد الدم إلى القلب ب الأوردة. يقوم القلب الأيسر 
بدفع الدم الغني بالأوكسيجين إلى الشريان الركيس في الجسم (الأبهر). ومن هناك 
يصل الدم إلى الشرايين التي تتشعب إلى تفرزعات أصفرء الشرينات. وتنقل 
الشرينات الدم إلى الأوعية الشعرية (الشعيرات).: وهي عبارة عن أوعية دموية 
دقيقة تنقل الأوكسيجين والمواد الغذائية إلى الخلايا. وتتلقّى الشعيرات في الوقت 
نفسه ثاني أوكسيد الكريون وفضلات الخلايا وتنقلها إلى التفرعات الصغيرة 
للأوردة. ما يُسمّى الوريدات. تجتمع هذه الوريّدات لتؤلّف أوردة تكبر باستمرارء 
بحيث يتجمع كامل الدم المستهلّك في النهاية في الوريدين الأجوفين السفلي والعلوي 
اللذين يصبان في القلب الأيمن. 

أما القلب الأيمن فهو مسؤول عن ضح الدم إلى الدورة الرئوية, إذ لابد في نهاية 
المطاف من طرح ثاني أوكسيد الكريون من الخلايا إلى خارج الجسم عن طريق الرئة 
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وتحميل الدم بالأوكسيجين ثانية. كما هو الحال في الدوران الدموي العام. توجد هنا 
أيضاً شرايين وشرينات وأوردة ووريدات وشعيرات. بيد أن الشرايين الرئوية. بخلاف 
الحال في الدوران الدموي العام. مسؤولة عن نقل الدم المستهلّك وإيصاله إلى الرئة. 
بالمقابل تقوم الأوردة بإعادة الدم الغني بالأوكسيجين إلى القلب ‏ إلى النصف الأيسر 
من القلب .. ليجري ضخه من هنا إلى الأبهر من جديد . 


إضافة إلى ذلك هناك الدوران البابي الذي يشكّل جزءاً من الدوران العام. وهو 
مسؤول عن تحميل الدم بالمواد الغذائية التي تحتاجها الخلايا. يتلقّى وريد الباب 
المواد الغذائية من الأمعاء (عن طريق الشعيرات) ويُدخلها إلى الدم. وينقل الدم إلى 
القت أو حي ينعن فق الواذ الضارة إلى حت مفيد. 


أوعية متخصصة ©: 


تختلف بنية الشرايين عن بنية الأوردة (الشكل رقم .)١‏ لا بد للشرايين من أن 
تيغ أمام ضفط عال؛ لأن القلب يدفع الدم بقوة كبيرة تسمح له بالدوران في كامل 
الجسم. ومن هنا تتأنّف جدران الشرايين من ثلاث طبقات: الجدار الخارجي 
(الفلالة الظاهرة). ويتكون من ألياف ضامة مرنةء والطبقة الوسطى (الفلالة 
الوسطانية)؛ وتتكون من ألياف مرنة وخلايا عضلية ملساء بالدرجة الأولى: والجدار 
الداخلي (الغلالة الباطنة). ويتكوّن من طبقة رقيقة من النسيج الضام وما يُسمّى ب 
البطانة الوعائية. 

تتكفل الأوردة بإعادة الدم إلى القلب. ويتأنّف جدارهاء كالشرايين؛ من ثلاث 
طبقات,. ولكن الطبقة الوسطى ‏ الطبقة العضلية . أقل وضوحاً بكثير. لأنها غير 
مضطرة لتحيل ذلك الضغط الدموي الكبير. بالمقابل يكون الجدار الخارجي أشد 
سمكاً. أما الجدار الداخلي فيشكّل الدسامات الوريدية التي لا تنفتح إل في اتّجاه 
واحد. وهو اتّجاه القلب. وهي تحول دون ارتداد الدم؛ ذلك أن عمل القلب وحده لا 


يكفي لضع الدم من القدمين إلى مستوى الصدر. 


بدا 
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الجملة الشعرية (© : 

الشعريات هي أصغر الأوعية الدموية. وتخترق الجسم بكامله. وتمتلك جداراً رقيقاً 
يتكوّن من طبقة خلوية واحدة. والحق أن الجدار الوعائي . وهو غشاء نصف نفوذ ‏ 
يجب أن يكون نفوذاً للمواد الغذاكية والسوائل والأوكسيجين: بغية تغذية الخلايا. 

تصل المواد من الدم إلى الخلايا وبالعكس بالانتشار ونتيجة فوارق الضغط بين 
الشعيرات والأنسجة (الشكل رقم ؟). في حين أن الضغط المتولّد جراء وجود السائل 
في الشعيرات (الضغط المائي السكوني) يكون عالياً في شعيرات منطقة الشرايين 
ومنخفضاً في النسيجء فهو ينخفض في شعيرات منطقة الأوردة. فضلاً عن أن 
بروتينات المصورة الدموية أكبر حجماً من أن تنتشر عبر جدران الشعيرات إلى 
الخلايا. من هنا فإن تركيز البروتين في الشعيرات يفوق تركيزه في النسيج. وينشأ 
عن ذلك ما يُسمّى الضغط التناضحي الغرواني الذي يتكفّل بخروج المواد من الخلايا 
إلى الشعيرات على الرغم من الضغط المائي السكوني القائم دوماً (ولكن المتناقص 
في هذه الأثناء). 


1 
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الوريد الأجوف 


السفلي 


الجملة الشعرية © 


الجملة الوعائية 
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الشرايين 


يسير الأبهر. وهو أكبر شرايين الجسمء في القوس الأبهرية فوق القلب. وتخرج 
منه جميع شرايين الجسم الرئيسة. تمتد الأوعية الكبيرة في كل من الذراعين 
والساقين والرأس ومنطقة البطن. ويقاس النبض غالبا عند الشريان الكعبري في 
الساعد أو عند شريان العنق. نميّز بين شرايين من النمط المرن؛ والتي تبدي الطبقة 
الوسطى من جدارها أليافاً مرنة بالدرجة الأولى؛ وشرايين من النمط العضليء تغلب 
في طبقتها الوسطى الألياف العضلية الملساء. يدخل في عداد الشرايين من النمط 
المرن الأوعية القريبة من القلب كالأبهر. بينما نجد الشرايين من النمط العضلي في 
مناطق الجسم البعيدة عن القلب. وتدخل الشرينات في عدادها. 

مهام الشرايين المختلفة 60: 

الشرايين من النمط المرن في منتهى القابلية للتمدد والتوسع. السبب: يضح 
القلب الدم إلى الأوعية؛ في أثناء الانقتباض؛ تحت ضغط عالء وفي أثناء الانبساط 
ينقص الضغط فجأةً. وكي تضمن الشرايين الكبيرة المرنة حيناة الدم المتواصل, 
على الرغم من فوارق الضغط الكبيرة, تتمدّد في أثناء الانقتباض وتختزن جزءاً من 
الدم. وفي أثناء الانبساط تتضيق الأوعية بحيث يستمر دفع الدم عبر الأوعية. 
تدعى هذه الظاهرة ب وظيفة تشذيب موجات الضغط في الشرايين (الشكل رقم .)١‏ 

يمكن للشرايين من النمط العضلي أن تنقبض وتتوسع ثانيةٌ. بذلك تقوم بتنظيم 
التروية الدموية للأعضاء. وتقوم الجملة العصبية النباتية بالدرجة الأولى بتوجيه 
هذا التقلّص والتمددء ولكن الهرمونات والمنبّهاتء التي تصدر عن الأعضاء على سبيل 
المثال» في وسعها أن التأثير في سعة الأوعية أيضاً. جراء تقلّص الشرايين والشرينات 
(تضيق الأوعية) تنقص سعة الأوعية ‏ وتنقص شدة التروية الدموية في المناطق التي 


تقوم بإمدادها. بينما تزداد التروية الدموية جراء انّساع الأوعية (توسع الأوعية). 
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تصلب الشرايين 9©: 

في تصلّب الشرايين تترسب على الجدران الداخلية للشرايين مواد دهنية وكلسية 
ومواد من الدم (اللويحات).: مما يؤدي إلى تضيق الأوعية وصلابة جدرانها ( الشكل 
رقم "). وهكذا تفقد الشرايين مرونتها أو بالأحرى قابليتها للتضيق والتوسّع. فضلاً 
عن أنه يجب دفع الدم عبر الشرايين المتضيّقة تحت ضغط أعلى؛ لذا فمن عواقب 
تصلّب الشرايين ارتفاع الضغط الدموي. مع ذلك قد يؤدي التضيق الشديد إلى سوء 
التروية الدموية في مناطق من الجسم. وأحياناً تحدث انسدادات وعائية نتيجة 
تشكّل خثرة دموية. 

ويندرج في الأمراض التي تظهر نتيجة التبدلات التصلّبية الشريانية في الأوعية 
اضطرابات التروية الدموية الشريانية. وإذا أصضيبت الساق: سمّيّت الإصابة قدم 
المدخنين أيضاً. وتختلف الأعراض باختلاف شدة المرض. في البداية تظهر آلام في 
أثناء المشيء ثم في أثناء الاضطجاع. وفيما بعد تحدث تقرحات أو بالأحرى تموتات 
في النسيج. يَعالّجِ المرض بدايةً بتدريب المشي والأدوية التي تزيد التروية الدموية, 
وفي حالة تشكّل الخثرات تجري محاولة حل الخثرة بالإنظيمات كالستريتوكيناز 
(الحل الموضعي). كما يمكن توسيع الشريان بالبالون (> ص. 88) أو وضع دعامة 
وعائية؛ إستنت (> ص. 88). أما إذا أصيبت أوعية كبيرة؛ فقد تكون عملية المجازة 
ضرورية أحياناً (> ص. 88)؛ كما يمكن استتصال الخثرة جراحياً (استتصال الخثرة 
وبطانة الشريان). 

ينجم الانسداد الحاد في شرايين الأطراف عن صمّة في الغالب. وهي عبارة عن 
خثرة دموية أو لويحة انفصلت من القلب الأيسر أو من أجزاء الشريان الواقعة قبل 
مكان الانسداد . ويتعلّق الأمر بحالة إسعافء إذ لابد. لإنقاذ الطرف. من استئصال 
الصمة غالبا (نزع الصمّة). ويؤدي الانسداد الوعائي الحاد في القلب إلى احتشاء 
القلب (> ص. 88). وضي الدماغ إلى السكتة (> ص. .)7١17‏ 


كد 
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تكيسات جدار الشريان 0©: 

غالباً ما تكون التبدلات التصلّبية الشريانية سبباً في تكيّسات في جدار الشريان 
(أم الدم؛ الشكل رقم ؟). ومن الخطورة بشكل خاص عندما تكون طبقات الجدار 
الثلاثة مفرطة في التمدّد وتشكّل كيساً صغيراً مملوءاً بالدم (أم دم حقيقية)؛ فقد 
يتمزّق الشريان أو تتشكّل خثرات أيضاً. وفي حال إصابة الأبهر يمكن للتمزق أن 
يسبّب نزوفاً داخلية شديدة ومميتة؛ كما أن تمزّق أم دم في الدماغ خطر على الحياة 
أيضاً. في أمّهات الدم الكبيرة من الضروري استبدال جزء الشريان المصاب. أما في 
أم الدم الكاذبة فيخرج الدم. بعد أذية وعائية. إلى خارج الوعاء ويتشكّل انصباب 
دموي حول الوعاء. أما في أم الدم المسلّخة فيصل الدم إلى جدار الوعاء ويضحّمه. 


د 
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الشرايين 


وظيفة تشذيب موجات الضغط في الشرايين © 


جدار الوعاء 


عَلَىَ الجذار الداخلي للوغاء يقبت 
خكرة عفوية يُمكنهل إذااما جرفي 
التيار الدموي, أن شن شرياناً 
صغفيراً 


الأشكال الأكثر مصادفة لتكيّسَات الشرآيين ' © 


غلالة 1 
غلالة وسطانية غلالة اتجاه التيار الدموي 
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184 


الأوردة 


يُعدّ الوريدان الأجوفان العلوي والسفلي أكبر أوردة الجسم, وهما يؤْدّيان إلى 
القلب.تسير معظم الأوردة بشكل مواز للشرايين تقريباًء ولكن الشبكة الوريدية أشد 
تشعباً نوعاً ماء ذلك أنها تحتوي على ما يقارب من ٠١‏ من مجمل الدم الدائر في 
الجسم. من هنا تُدعى الأوردة ب الأوعية السعوية أيضاً. 

نقل الدم وأنماط الأوردة (0©: 

تشارك آليات مختلفة في نقل الدم عبر الأوردة إلى القلب؛ ذلك أن الضغط الذي 
يطبّقه القلب على الدم لا يكفي وحده لذلك. جراء استرخاء بطيني القلب 
(الانبساط) والتنفس ينشا أولاً ضغط سلبي في جوف الصدر يمارس تأثير 
امتصاص على الدم في الأوردة؛ وثانياًء عندما نكون في حالة الحركة يتفعل ما 
يُسمَّى المضحًّة العضلية. حيث أن ضغط العضلات على الأوردة يمكّن الدم من 
الجريان نحو القلب. وثالشاً. تساعد الشرايين الأوردة في عملها . لما كانت الشرايين 
والأوردة تسير جنباً إلى جنب غالباً. تنتقل ذبذبات الشرايين إلى الأوردة. بحيث 
تنضغط هذه الأخيرة ناقلةً الدم إلى القلب. أخيراً. وليس آخراً. يوجد في الأوردة ما 
يسمى الدسمات السينية التي تتكفّل بجريان الدم في انّْجاه واحد فقط (الشكل رقم 
.)١‏ نميّز ثلاثة أنماط من الأوردة: الأوردة العميقة التي تسير ضمن العضلات. 
والأوردة السطحية التي توجد تحت الجلد, والأوردة الثاقبة التي تصل بين النمطين 
السابقين من الأوردة. 

الدوالي 9© 0©: 

توسع الأوردة أو الدوالي عبارة عن تكيّسات في الجدار الوريدي. وهي تصيب 
الأؤودة البطسية في الساقين (غالباً) (الشكل رقم ؟). تنشأ الدوالي عندما لا يعود 
النسيج الضام المحيط بالأوردة من القوة بما يكفي لدعم الأوردة. ويحدث فرط تمدد 
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في الوريد المصاب. نتيجة لذلك لا يعود بإمكان الدسّامات الوريدية في المناطق 
مفرطة التمدد أن تنغلق بشكل صحيح. بحيث تبقى كمية معينة من الدم هناك على 
الدوام: لا بل قد ترتدٌّ إلى الأسفل. ويؤدّي احتقان الدم إلى تمدد المزيد من مناطق 
جدار الوريد وتأذّي المزيد من الدسامات (الشكل رقم ؟). يصاب بالدوالي قبل كل 
شيء الوريد الوردي الكبير (الوريد الصافن الكبير) على الوجه الباطن للفخذ 
والوريد الوردي الصغير على الوجه الباطن للساق. وهي توصف بالأوردة الأساسية. 
والدوالي الموافقة بالدوالي الأساسية. من العوامل التي تساعد في تشكل الدوالي 
زيادة الوزن وكثرة الوقوف. كما يمكن أن تحدث الدوالي نتيجة الأمراض. 

لا تؤدي الدوالي في البداية إلى أية أعراض غالباً. ولكن قد تسبب بعد شيء من 
الوقت تورّماً في الساقين وتشنّجات عضلية. ولابد من مراجعة الطبيب عند ظهور 
الآلام على أبعد تقدير. كما وقد يحدث التهاب وريد (التهاب الوريد الخثاري) تتشكّل 
فيه سدادات دموية على جدار الوريد الملتهب بإمكانها أن تسد الوريد في الحالة 
الاستثنائية. صحيح أن الخثرة تغدو نفوذةٌ من جديد بعد بعض الوقت عادةً بيد أن 
الدسامات الوريدية في المنطقة المصابة تكون متأدّية في الغالب. مما ينتج عنه 
قصور وريدي مزمن مع تقرّحات ُعالّجٍ الدوالي بدايةً بالجوارب الضاغطة التي 
تمارس ضغطاً على الأوردة يدفع الدم إلى الجريان ثانيةً. أما في الحالات الشديدة 
فتكون عملية الإقفار (التصليب) أو الجراحة ضروريةً. في عملية الإقفار تحقّن في 
الوريد المصاب مادة تسبّب التهاباً في الجدران الداخلية للوعاء وبالتالي ينسد 
الوريد. بحيث لا يعود ينقل الدم. ويمكن استتصال الدوالي جراحياً (نزع). حيث يتم 
سحب الوريد بالمسبار. 


التهاب الوريد, خثار الوريد 9©: 


قد يحدث التهاب الأوردة السطحية نتيجة للدوالي على سبيل المثال: ولكن أيضاً 
نتيجة لخمج جرثومي. في حين يجب معالجة التهاب الوريد الخثاري الجرثومي 


و 
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بالصادات. غالباً ما يكفي في الشكل اللاجرثومي ارتداء الجوارب الضاغطة. إذا لم 
يُعالّح الالتهاب؛ قد يودي إلى خثار الوريد. 

من العوامل المساعدة على حدوث خثار الوريد ملازمة الفراش وأذيات جدران 
الأوردة وتبدلات في الدم (اشتداد الميل إلى تخثّر الدم نتيجة الأدوية). ومن أعراضه 
آلام في أخمصي القدمين والربلتين. أما المضاعفة الخطيرة فهي انصمام الرئة 
الخطير على الحياة (الشكل رقم 5). حيث تسد الخثرة الدموية الأوعية الرئوية, 
وبالتالي يتأذى جزء من الرئة. وغالباً ما تكون النتيجة ازدياد المقاومة في الدورة 
القلبية الرئوية ‏ ويضطرٌ القلب الأيمن إلى الضحٌ بقوة أكبرء وغالباً ما يفشل فضي 
عمله بعد وقت قصير. تُستعمّل في معالجة الخثار أدوية تحلّ الخثرة (المعالجة 
الحالّة)؛ وأحياناً يكون من الضروري استكصال الخثرة الدموية جراحياً. 


15 
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أؤردة سليمة وأخرى متضرّزة © 


الوريد في الأيسر سليم: يحتقن الدم لآن آلدسامات 
لاتعؤد تنفلق بشكل صحيح في الدوالي ( في الأيمن) 


وظيفة الأوردة 69 


الدوالي والمكنسة الوريدية 69 


يمكن رؤية دوالي الأوردة السطحية [ في الأيسر) 
المكنسة ( في الأيمن )ا غبارة غن أوردة دقيقة 
في الجلد ومملوءة بالدم بشدة. وهي غير خطرة: 
انصمام الرئة © 


الأوردة 


1 
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الضغط الدموي وقياسه 


يجب إمداد جميع خلايا الجسم بالدم بشكل متواصل. و لصون الدوران الدموي 
يقوم القلب بدفع الدم عبر الشرايين تحت ضغط محدد. وتّدعى القوة التي يطبّقها 
الدم على الشرايين في أثناء ذلك ب الضغط الدموي. ويتوقف تيار أو تدفّق الدم على 
فوارق الضغط في الأوعية الدموية المختلفة. ويقوم كل من الضغط الدموي و مقاومة 
التدفّق الوعائية بتنظيم السرعة التي يجري بها الدم عبر الأوعية ‏ سرعة الجريان 
هذه غير متساوية في جميع الأوعية؛ فضلاً عن أنها يمكن أن تتغيّر بتغيّر مقاومة 
التدفق أو الضفط الدموي. 
مقاومة التدفق : 

يسود في جميع الأوعية الدموية مقاومة للتدفّق تتحدد قيمتها بعاملين اثنين. 
يتمثل العامل الأول في قطر الوعاء؛ فمقاومة التدفّق في وعاء قطره صغير أعلى 
منهاء بطبيعة الحال؛ في وعاء قطره أكبر. يمكن للشرايين و الشرينات أن تتقبض 
وتتوسع ثانية ‏ وبذلك يمكنها التأثير في مقاومة التدفق, بالتالي في التروية الدموية 
اشنيع متر ايشا :فى مال تكلس الأوعية الدموية في منطقة محددة من الجسم 
يكون إمداد المنطقة المعنيّة بالدم أقل منه في حال تمدّد الأوعية الدموية. تَسمّى 
مقاومة جميع الأوعية معاً المقاومة المحيطية الكلّية (1182). وتَّعدّ ال 1182 إحدى 
القيم التي تحدد مستوى الضغط الدموي. 


أما العامل الثاني الذي يؤْفْر في مقاومة التدفق فهو لزوجة الدم. إذا كان الدم 


«لزجأ» (أي أن فيه من المكونات الصلبة:أكثر مما ينبفي). كانت مقاومة التدفّق 
مرتفعة ‏ ويجري الدم عبر الأوعية على نحو أبطأ. أما إذا كان الدم مترفّقاً. فإن 
مقامة التدفّق تتخفض. 

ا ا سيا ا ا ل ل 
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الضغط الدموي: 

يسمّى الضغط ضمن الشرايين: والذي يتوقّف عليه دوران الدمء الضغط الدموي 
الشرياني. ومستوى هذا الضغط يمكن أن يكون متفاوتاً. وهو يتعلّق ب الحجم القلبي 
في وحدة الزمن (> ص-؟4) وبالمقاومة المحيطية الكلّية للأوعية الشريانية. كما أن 
حجم الدم (مجمل كمية الدم الدائرة في الجسم) يؤْثّر في مستوى الضغط الدموي. 
يُعدّ الضغط الدموي قيمةً متغيّرة؛ ويعود ذلك بشكل رئيس إلى أن حاجة الأعضاء 
إلى الدم تختلف باختلاف المواقف والظروف . فالحاجة إلى الأوكسيجين تشتد في 
أثناء بذل الجهود الجسدية على سبيل المثال. في الحالات التي يحتاج فيها الجسم 
إلى ضغط دموي أعلى يمكن زيادة تواتر ضريات القلب, بحيث يرتفع الحجم القلبي 
في وحدة الزمن. بذلك يتم دفع الدم عبر الأوعية تحت ضغط أعلى من جهة؛ وإمداد 
الأعضاء بالمزيد من الدم من جهة أخرى. كما يرتفع الضغط الدموي في حالات 
تضيّق الأوعية (ارتفاع ال 116887). أما انخفاض ال 1188 توسع الأوعية الحاصل 
بغية تحسين التروية الدموية لنسيج محدد ‏ فيؤدي إلى هبوط الضغط الدموي. 

يبلغ الضغط الدموي في الأبهر عند الشخص الراشد السليم في أثناء الانقباض 
انقباض بطيني القلب . حوالي ١١٠١‏ ملم زتئبقء وفي أثناء الانبساط. الذي يسترخي 
فيه بطينا القلب. 8١‏ ملم زئبق تقريباً. ولكن قيماً تصل حتى ١٠١‏ ملم زئبق (الضغط 
الدموي الانقباضي) و ٠١‏ ملم زتبق (الضغط الدموي الانبساطي) تُعدّ قيماً طبيعية 
أيضاً عند الأشخاص بين +2 و +5 ستنة من العمر: 


قياس الضغط الدموي 60 9© © © ©: 


في قياس الضغط الدموي غير المباشر حسب ريفا- روسي (الشكل رفم )١‏ يلف 
كم من المطّاط حول العضد ثم يتفّخ. يتُصل هذا الكم بمقياس ضغط. عندما لا يعود 
يشر بنبض الشريان الكعبري في الساعدء نتيجة نفخ الكم؛ أو لا يعود مسموعاً 
بالسماعة الموضوعة على الثنية المرفقية؛: يجري تنفيس الهواء من الكم ببطء. وعند 


ل يد 1 
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سماع أصوات تدقق الدم بالسمّاعة (أصوات كوروتكوف) يُقرأ الضغط على المقياس 
مع أول صوت؛ وتمثّل هذه القراءة الضغط الدموي الانقباضي. بعد ذلك تفقد 
الأصوات من شدتها بشكل ملفت (تنخفض سرعة جريان الدم). وعند هذا الوقت 
تُقرأ قيمة الضغط الدموي الانبساطي. 

هناك أيضاً أجهزة قياس ضغط إلكترونية للاستعمال المنزلي (الشكل رقم ؟). 
وهي صالحة بشكل خاص للمرضى الذين يتوجب عليهم قياس ضغطهم بانتظام. 
حتى أن بعض الأجهزة تسمح بقياس الضغط الدموي بسهولة وبشكل مريح عند 
معصم اليد (الشكل رقم ؟). ومن أجل قياس الضغط الدموي المتُّصلء؛ والضروري 
في بعض الأحيان لكشف وجود ارتفاع في الضغط الدمويء؛ توجد أجهزة محمولة 
(الشكل رقم ؛) تقيس الضغط الدموي بفواصل معينة على مدى 4" ساعة. ويجري 
تقبية القيم المخِزئة عير ©2 (الشكل رقم 4): 


ا يم اين 
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جهاز قياس متواصل 60© جهاز قياس 


“م «م «و بن «ور “2ج “20 «8[ «ى[ -«وز 26[ 108[ مع 


عند معصم اليد 


1 


قياس الطنغط الدموي حسْب زيقا -“روسي © 


الشلفظ الدموي .9 بنواق لياس /إبسلتي| انموي النيداني © 


قياس الضغط الدموي المتصل © 


معطيّات قياس الضغط الدموي 
على مدى 24 ساعة تظهر على 

الحاسوب. يُظهر الخط العلوي 
الضغط الذموي الانقباضني» 
والخط السفلي الضغط الدموي 
الانبساظي , 
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تنظيم الدوران الدموي وارتفاع الضغط الدموي 


على الرغم من وجوب تكيف الضغط الدموي مع تغيّر الأوضاع. إلا أنه لابد من 
الحفاظ عليه في نطاق حدود معيّنة, ذلك أنه لا يجوز له أن يكون أشدّ انخفاضاً مما 
ينبغي (انخفاض الضغط الدموي - نقص التوتّر). كي تحصل الأعضاء باستمرار على 
ما يكفي من الأوكسيجين عن طريق الدم؛ كما لا يجوز له أن يكون أشد ارتفاعاً مما 
ينبغي (ارتفاع الضغط الدموي - فرط التوتّر). كي لا تتضرر الأوعية. 


تنظيم الضغط الدموي 0(0©: 


المسؤول عن تنظيم الضغط الدموي هو مركز الدوران الدموي في جذع الدماغ 
بالدرجة الأولى (الشكل رقم .)١‏ ويتم إبلاغه بقيم الضغط الدموي عن طريق دُفعات 
تصدر عن مستقبلات الضغط التي تسجل حالة التمدّد في الشرايين الكبيرة 
(الأبهر. الشرايين السباتية). ففي حال انحراف قيمة الضغط الدموي عن القيمة 
الاسمية يتّخذ مركز الدوران الإجراءات المناسبة لرفع أو بالأحرى لخفض الضغط 
الدموي, وذلك من خلال تأثيره في الجملة العصبية النباتية ( > ص. 777). فعند 
ارتفاع الضغط الدموي أكثر مما ينبغيء يتنبه اللاودي الذي يتكفل بخفض تواتر 
القلب وتوسيع الأوعية الدموية. وعند انخفاض الضغط الدموي أكثر مما ينبغي. 
يزداد نشاط الودّيء فيزداد تواتر ضريات القلب وتتضيق الأوعية الشريانية. فضلاً 
عن تحرير الهرمونات (أدرنالين ونورادرنالين). التي ينتجها لب الكظر. 

وتعمل هذه الآليات في حال تغفيير وضعية الجسم أيضاً: عندما ينتصب الإنسان 
من وضعية الاستلقاء. لا يمكن لجريان الدم في الأوردة أن يتكيف ضوراً مع تفيير 
الوضعية الفجائي . حيث تتجمّع كمية معيّنة من الدم الموجود في الأوردة. بحيث 
تصل إلى القلب كمية من الدم أقل منها في وضعية الاستلقاء. وينخفض الضغط 
الدموي نتيجة ذلك تلقائياًء إذ لا يعود يصل إلى القلب ما يكفي من الدم للحفاظ 
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على الحجم القلبي في وحدة الزمن ثابتاً. بيد أن الجسم يتكيف مع هذه المعطيات 
عن طريق زيادة فورية في تواتر القلب وتضييق الأوعية. 

يؤر حجم الدم أيضاً في الضغط الدموي ‏ كلما ازدادت كمية الدم الدائر في 
الجسم كان الضغط الدموي أعلى. ويمكن إنقاص حجم الدم في حالة الضغط 
الدموي المرتفع عن طريق إفراز الهرمون المضاد للإبالة (41011). يحرض هذا 
الهرمون على إطراح مشتد للبول عبر الكليتين اللتين تصفيان الدم. فينقص حجم 
الدم وينخفض الضغط الدموي. على العكسء ينقص إطراح البول في حالة انخفاض 


الضغط الدموي, بحيث يزداد حجم الدم. 


كما أن للكليتين تأثيراً على الضغط الدموي عن طريق إفراز هرمون الرينين. يتم 
إنتاج هذا الهرمون عندما ينخفض حجم الدم على سبيل المثال. وهو يتكفل بإنتاج 
الهرمون أنجيوتنسين 11 المضيّق للأوعية. بحيث يرتفع الضغط الدموي. وهو يؤدي 
عدا ذلك؛ إلى إفراز هرمون الألدوستيرون الذي يتكفل بحبس الماء في الدم ‏ فيزداد 
حجم الدم ويرتفع الضغط الدموي. 

إلى جانب الآليات التي تحافظ على ثبات الضغط الدموي في كامل الجسم. 
هناك آليات أخرى تتكفل بضمان التروية الدموية للأعضاء أو بالأحرى بعدم ارتفاع 
الضغط الدموي في عضو أكثر مما ينبغي. هكذا تتمنّع الأوعية الدموية في معظم 
الأعضاء بالقدرة على التوسع والتضيق بمعزل عن كمية الدم الجارية فيها (التنظيم 
الذاتي للأوعية). كما أن منتجات الاستقلاب تمارس تأثيراً على سعة الأوعية. 

عندما تفشل آليات تنظيم الدوران تكون النتيجة نقصاً في التروية الدموية 
للأعضاء. وفي هذه الحالة يدور الكلام عن صدمة (خطرة على الحياة) تشّسم قبل 
كل شيء بضغط دموي انقباضي أدنى من ٠١‏ ملم زئبق. وقد تحدث الصدمة نتيجة 
فقدان كمية كبيرة من الدم على سبيل المثال. 


و1 
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ارتفاع الضغط الدموي 9©: 


يدور الكلام عن ارتفاع الضغط الدموي عندما يتجاوز الضغط الدموي 
الانقباضي ١٠١‏ ملم زتبق والضغط الدموي الانبساطي 6 ملم زكبق. وينجم ارتفاع 
الضغط الدموي عن ازدياد الحجم القلبي في وحدة الزمن جراء تضيق الأوعية 
(الشكل رقم ؟) أو ازدياد حجم الدم. إذا كان سبب فرط التوثّر غير واضع. دار 
الكلام عن ارتفاع الضغط الدموي الأولي؛ أما إذا حدث فرط التوثّر نتيجة مرض ماء 
فيدور الكلام عن ارتفاع الضغط الدموي الثانوي. يندرج ضمن عوامل الخطورة فضي 
ارتفاع الضغط الدموي زيادة الوزن والاستهلاك المرتفع لملح الطعام والكحول. يسبب 
فرط التوثّر أضراراً ضفي جدران الأوعية يمكن أن تؤدّي إلى تصلّب الشرايين وإلى 
السكتة أو احتشاء القلب في نهاية المطاف. كما تحدث أحياناً نوبة فرط الضغط 
الدموي التي يرتفع فيها الضغط الدموي بسرعة وشدة. مما قد يسبب احتشاء قلبياً 
على سبيل المثال. يُعالّجج فرط التوثّر بالأدوية التي تحرّض على إطراح البول والأدوية 
التي تخفض الضغط الدموي بتأثيرها المضيّق للأوعية. 


الكل 
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تنظيم الضغط الدموي الشرياني © 


المقاومة المحيظية تدع الدم إذا كان الحجم القلبي في وحدة الزمن 000 ع 5 
يجري ببظه: تتكفل مستقيلات مزداذا تقوم مستقبلات الحجم الأبهر الضفط الدموي. مستقبلات ا 
الضغط يرفع الضغط الدمويي بتسجيله ويرتفع الضغط الدموي ند + يدن لجن حي 8 
3 5 
تنظيم الدوران الدموي وارتفاع الضغط الدموي 9 
8 
8 
ب 
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درجة حرارة الجسم 


تشارك الجملة الوعائية في تنظيم درجة حرارة الجسم عن طريق توسع وتقبّض 
الأوعية الدموية بالدرجة الأولى. والحق أن الجسم يحافظ على حرارته ثابتةً في 
حدود 77 درجة مئوية (مع تقلّبات طفيفة بمقدار 0, ٠‏ درجة مئوية نحو الأعلى أو 
الأدنى) ..بغض النظر عن درجة حرارة الجو الخارجي؛ سواء أكان حاراً أم بارداً: أو 
كنا نبذل جهداً جسدياً أم في حالة الراحة. لذلك يعد الإنسان من الكاتنات الحيّة 
ذوات الحرارة الثابتة. 


درجة حرارة الجسم الثابتة: 

ينطبق ثبات درجة الحرارة على باطن الجسم فقطء ويقصّد بذلك الأعضاء 
الداخلية (كالدماغ والكليتين والقلب على سبيل المثال). أما درجة حرارة ظاهر 
الجسم مع الأطراف فيمكن أن تتبدل. في الشروط الطبيعية (درجة الحرارة 
الخارجية ليست مفرطة الارتفاع أو الانخفاض) تكون درجة حرارة الأطراف 
(خصوصاً اليدين والقدمين) أدنى من درجة حرارة باطن الجسم. 


تقلّبات درجة حرارة الجسم: تتقلّب درجة حرارة الجسم على مدار الساعة 
بمقدار يصل حتى درجة مئوية واحدة. وتكون درجة حرارة الجسم صباحاً أدنى منها 
بعد الظهر ومساءً (وتصل إلى حدها الأدنى حوالي الساعة الثالثة صباحاً). تتنجم 
هذه التقلّبات عن إيقاع النوم واليقظة عند الإنسان. وتزداد درجة حرارة الجسم عند 
المرأة متكيّفةٌ مع الدورة الشهرية بعد الإباضة بمقدار 0, ٠‏ درجة مئوية. 


يمكن قياس درجة حرارة الجسم في أمكنة مختلفة من الجسم: في الفم» في 
المستقيم (درجة الحرارة المستقيمية) وفي ثنية الإبط. أما أدق القيم فنحصل عليها من 
المستقيم؛ في حين نحصل على أقلها دقةٌ في ثنية الإبط. من المفيد قياس درجة الحرارة 
يومياً في الوقت ذاته ‏ ويفضل صباحاً بعد النهوض (درجة الحرارة الأساسية). 
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توجيه درجة الحرارة © © 0©: 

ينظّم درجة الحرارة الوطاء الذي ينتمي إلى الدماغ المتوسطء إنما يمكن لدرجة 
الحرارة أن ترتفع بتأثير بعض الجرائيم والمواد المسبّبة للحمّى التي تنتجها الخلايا 
المناعية (محمّات أو مولّدات الحمّى). ويتلقّى الوطاء المعلومات عن درجة الحرارة 
القائمة في الجسم من مستقبلات حرارية موجودة في باطن الجسم وظاهره. إذا لم 
تتطابق هذه القيمة الفعلية مع القيمة الاسمية المحدّدة من قبل الوطاء. اتّخد هذا 
الأخير إجراءاته. عبر الأعصاب والهرمونات, لإصدار أو توليد الحرارة؛ تبعأ لكون 
درجة حرارة الجسم مرتفعة أو منخفضة. وإذا اتتفقت القيمة االفعلية مع القيمة 


الاسمية بعد بعض الوفت. أوقف الوطاء هذه الإجراءات. 


يُصدر الجسم الحرارة بآليات مختلفة (الشكل رقم :)١‏ عن طريق توصيل الحرارة 
(إعطاء الحرارة إلى الأنسجة الباردة المستريحة الأخرى ضمن العضوية).؛ كما هو 
الحال بين شريان ووريد يسير موازياً له على سبيل المثال (الشكل رقم ؟): وعن 
طريق تدفق الحرارة (الحَمّلان): وعن طريق إشعاع الحرارة (إشعاع الحرارة 
الجسدية إلى المحيط الأكثر برودةً). وعن طريق إفراز وتبخر العرق (برودة التبخر). 
عند تبدل درجة الحرارة الخارجية يمكن لجميع هذه الآليات (باستشناء التبخر) أن 
تمد الجسم بالحرارة أيضاً. 


يمنلك الجسم آليات تنظيمية مختلفة لخفض درجة حرارته (الشكل رقم "): عن 
طريق توسيع الأوعية الدموية في سطح الجلد. مما يزيد من إصدار الحرارة إلى 
المحيط؛ وعن طريق استرخاء العضلات وعن طريق زيادة إفراز العرق وعن طريق 
إنقاص العمليات الاستقلابية التي تخدم في إمداد الجسم بالطاقة؛ وتنجم عنها 
الحرارة كمنتّج فائض. ولرفع درجة حرارة الجسم الداخلية يتم إحصار التروية 
الدموية للجلدء وذلك بتضييق الأوعية الدموية, والتقليل من إفراز العرقء وزيادة التوثر 
العضليء الأمر الذي يتظاهر بالرجفان مثلاً. فضلاً عن تزايد العمليات الاستقلابية. 


1 _طأساعء/(0) 16س 1 


في حالة الحمى غالباً ما تمارس مونّدات الحرارة تأثيرها على الوطاء؛ بحيث يقوم 
هذا الجزء من الدماغ المتوسط برفع القيمة الاسمية لدرجة حرارة باطن الجسم. 
ويتم تكييف القيمة الفعلية مع القيمة الاسمية عن طريق إجراءات مناسبة 
(القشعريرة مثلاً)؛ مما يودي عادةً إلى تنشيط دفاع الجسم والقضاء على مونّدات 
الحرارة. وتنخفض القيمة الاسمية ثانيةً نتيجة ذلك . وتتراجع الحمّى. ويمكن أن 
يحدث فرط الحرارة في الجسم جراء درجات حرارة خارجية عالية. وهنا تبقى 
القيمة الاسمية لدرجة حرارة الجسم ثابتة. 17 درجة مئوية, ولكن العضوية تفشل 
في ضبط القيمة الفعلية بسبب الشروط الخارجية. ويمكن. أن تكون النتيجة ضربة 
شمس (درجة حرارة الجسم خطرة على الحياة: 47 درجة مئوية). أما في التبريد 
فتكون درجة الحرارة الخارجية من البرودة بحيث يخفق الجسم في الحفاظ على 
القيفة الاتنمية افقدرة ب لالادرسة مكوية: سن كفكن درحة حرارة الجسم زنهدا 
الخطورة على الحياة مع درجة حرارة قدرها ١0‏ درجة مئوية). عند الإقامة الطويلة 
في مناطق حارة أو باردة يتكيف الجسم مع درجات الحرارة (الأقلمة). بزيادة إنتاج 
العرق على المدى الطويل مثلاً . 


م" 
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توصتيل الحرارة بين الشريان والؤريد و7 "١‏ إضدار الحزارة من الجسم وه 


التبخر 


يجري تبادل الحرازة بين الشرايين والأوردة 5 

المتجاوزة آيضاً عند تبرد القدمين أناء توصيل اللعرارة 

الوقوف مثلاً. يقوم الدم الشرياني بتسخين ١‏ :0 

الأؤردة الباردة: , : آلية تنظيم درجة حرارة الجسم 69 
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انخفاض درجة الحرارة ارتفاع درجة الحرارة 


القيمة الاسمية القديية سم 


القمية الاسمية الجديدة سبيسسم 
(). يتم إنتاج حرارة إضافية عن طريق القشعريرة (5) عندما ترتفع درجة حرارة الجسم نتيّْجة خمج مثلا: 
وإذا تمشفاء الخمج انخفضت القيمة الاسمية يقوم الوطاء يتصحيح القيمة الاسمية لذرجة الحرارة 
لدرجة الحرارة: يتم إصداز الحرارة عن طزيق التعرّق. ٠‏ تحو الأعلى. تقل التروية الدموية للجلد. أي ينقص 
وينقص إنتاج الحرارة في الجسم إصدار الحرارة: وفي الوقت ذاته 


درجة حرارة الجسم 


د ا ا د سن ا ل 
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البابالسادس 
2 الدم واللمف » 
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ا 71 


الدم 


يبلغ حجم الدم عند الإنسان 4,5- 5 ل تبعاً للعمر والوزن وحجم الجسم. 
ينقص عندما يشرب الإنسان كمية أقل مما ينبغي أو يكون تعرقه أشدٌ مما ينبغي 
ولفترة زمنية طويلة. 

تركيب الدم ومهامه ((6: 


يحتوي الدم على مكونات صلبة ومكونات سائلة. تمثّل المكونات الصلبة حوالي 
7 من الدم: وهي الكريات الدموية التي يدخل في عدادها الكريات الحمر 
والكربات البيقن والصفيحات الدموية» ويسمى هذا الجزء الزساية أنضيا: آنا الجزد 
السائل؛ المصورة الدموية؛ فيساوي 08 تقريباً (الشكل رقم .)١‏ تتكون المصورة 
الدموية بالدرجة الأولى من الماء الذي يحتوي على المواد البروتينية والمواد الأخرى 
كالحموض الدسمة والسكّر. وعندما نسحب من المصورة البروتينات: التي تشارك 
في تخثّر الدم, نحصل على مصل الدم. 

يؤدي الدم سلسلة من الوظائف الهامة لمجمل العضوية: يزود خلايا الجسم 
بالأوكسيجين والمواد الغذائية يقوم بإيصال الهرمونات إلى الخلايا الهدفية وبترحيل 
الفضلات الناجمة عن الاستقلاب الخلوي وثاني أوكسيد الكربون. والمسؤول عن نقل 
الأوكسيجين هو الكريات الحمر. إلى ذلك يلعب الدم دوراً هاماً في صد العوامل 
الممرضة: ذلك أن الكريات البيض. والتي تنقسم إلى لمفاويات ومحببات ووحيدات: 
تنتمي إلى الخلايا المناعية.يساهم الدم: عدا ذلك. في الحفاظ على ثبات درجة حرارة 
الجسم, كما.يغلق جروح الأوعية بتخثّره (وتساعد في ذلك الصفيحات). أخيراًء وليس 
آخراً؛ يتكفّل الدم. من خلال جملة الصدّ التي يمتلكهاء بعدم تعرّض التوازن 
الحمضي- الأساسي (قيمة 211 الدم) لتقلّبات شديدة قد تؤدي إلى الموت السريع. 


ك0 5 م" 
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تكون الدم © 0©: 

يحتوي كل واحد سنتيمتر مكعب من الدم على ما يقارب ه ملايين كرية حمراء 
وحتى ٠٠٠٠١‏ كرية بيضاء. وبما أن مدّة حياة الكريات الدموية محدودة, لابد من 
تكوين عدد كبير من الكريات الجديدة يومياً (تكون الدم). يجري إنتاج الكريات 
الدموية في نقي العظم الأحمر (الشكل رقم ؟) الذي هو أكثر امتداداً في جسم 
الطفل منه في جسم الراشد. ويحدث تكائثر اللمفاويات بشكل إضافي في أعضاء 
أخرى أيضاً (من بينها غدة التوتة والعقد اللمفاوية). 

تتطور جميع الكريات الدموية عن الخلايا الجذعية في نقي العظم., والتي تنقسم 
بكشرة (الشكل رقم ؟). بعد ذلك تنضج خلايا نقي العظم حديثة التشكل إما إلى 
كريات حمر أو محيبات أو لمفاويات أو وحيدات أو صفيحات. 

يسير تطور الكريات الحمر (تكون الكريات الحمر) كما يلي: تتحول خلية جذعية 
في البداية إلى سليفة الأرومة الحمراء. وهذه الأخيرة تتشرب الحديد لإنتاج خضاب 
الدم (هيموغلوبين)» وهو المادة التي تلون الدم. وهكذا تتطور الخلية إلى أرومة 
حمراء تفقد نواتها في غضون خطوات النضج اللاحقة: لتتحول بذلك إلى كرية 
شبكية (كرية حمراء «طازجة») ثم إلى كرية حمراء في النهاية. 

أما تكون الكريات البيض فهو أكثر تعقيداً؛ إذ تتطور الأشكال المختلفة تلكريات 
البيض من سليفات مختلفة. فتنشأ المحبّبات عن الأرومات النقوية. والوحيدات عن 
أرومات الوحيداتء واللمفاويات عن الأرومات اللمفاوية (لمعرفة مهامها > ص. ؟0- 60). 

أخيراً تنشأ الصفيحات عن أرومات النواء الكبيرة مقارنةٌ بالخلايا الأخرى. والتي 
تتحول إلى نواءات تتقسّم إلى شدف خلوية صغيرة كثيرة (خلايا دون نوى). 
المصورة وبروتينات المصورة: 

يتكون “6٠‏ من المصورة من الماء؛ وتشكّل البروتينات المحتواة فيه (أليومين 
وغلوبولين) حوالي 8“ من المصورة. في حين تمثّل الأملاح والمواد الأخرى ذات 
الجزيئات الصغيرة ما تبقّى من المصورة. 
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يقوم الضغط الدموي بدفع جزء من المصورة عبر الأوعية الشعرية إلى السائل 
الخلالي. وتستطيع جميع المواد عبور الجدران الشعرية والخلوية, باستثناء بروتينات 
المصورة؛ مما يضمن إمداد الخلايا بالمواد الغذائية. تعود الشعيرات بعد ذلك لتمتص 
معظم السائل (بما فيه منتجات الاستقلاب التقويضية للخلايا). ذلك أن البروتينات 
المتبفّية في الشعيرات تولّد ضغطاً تناضحياً . ولكن جزءاً من السائل يصل إلى 
الطرق اللمفية ويؤْلّف السائل اللمفي. 

وتخدم بروتينات المصورة في الدم كأضداد لصد العوامل الممرضة:, كما تنقل 
مواد محدّدة عبر المجرى الدموي (الهرمونات مثلاً). وتساهم في تخثّر الدم وضي 
الحفاظ على قيمة ال 111 وتخدم كمدخر بروتيني. 
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أمكنة تكوّن الدم © 
لاة 


خلية جذعية في نقي العظم 
متعددة الكمون ( قادرة على © 
كل شيء) 


تت آرومة الوحيدة 
أرومة الثّواء سليفة الأرومة الحمراء / 
الثواء آرومة الحمراء 
اد 2 
! © 5 
9 وق لمفاوية ا 
ع د 4 2 
. بي # 
و2 ده © © 
منجوساتب كريات حمر خلية - 71 خلية - 8 5 


المكونات الصلبة 9642 . 


أرومة نقوية 


تكوّن الدم 9© 
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كريات الدم الحمراء 


كريات الدم الحمراء (الكريات الحمر) مسؤولة بالدرجة الأولى عن نقل الأوكسيجين 
إلى الخلايا. 

أشكال الكريات الحمر والخضاب الدموي 60 © 60©: 

الكريات الحمر صغيرة جدأ وتبدو كأقراص مسطّحة غائرة في وسطها من 
الجانبين (الشكل رقم .)١ :١‏ ويحتوي الدم على ما يقرب من ٠١ -١6‏ مليار من هذه 
الكريات التي تتواجد فيه عادة بشكل غير منتظم (الشكل رقم”). وفي الأوعمية 
الصغيرة جداً يتزاحم بعضها خلف بعض (شكل «شريط النقود»). وهي عديمة 
النوى؛ أي أنها غير قادرة على الانقسام. ولكن غشاءها الخلوي نفوذ للماء 
والجزيئات الصغيرة. لذلك يتبدّل شكل الكريات الحمر نتيجة الضغوط التناضحية, 
وفقاً لشروطها المحيطية. إذا ازداد تركيز المواد المحلولة في المصورة الدموية, تدفّق 
الماء من الكريات الحمر إلى المصورة بالتناضح . تنكمش الكريات الحمر (كريات 
شائكة). على العكسء إذا انخفض تركيز المواد المحلولة في المصورة. دخل السائل 
إلى الكريات الحمر, بحيث تنتفخ وتأخن شكلاً كروياً. لا بل قد تنفجر. لهذا السبب 
يجب أن يكون تركيز محاليل التسريب كافة مماثلاً لتركيز المواد في الدم. كي لا 
تلق الكزيات الحمى وتسين شل هزه المسالين شحالتل إسوية القودن: 

كما يمكن أن يتغيّر شكل وحجم الكريات الحمر في الأمراض أيضاً (فقر الدم 
المنجلي على سبيل المثال) وفي العوز الغذائي. 

يتطلّب تحميل الكريات الحمر بالأوكسيجين صباغ الدم الأحمر الذي يُدعى ب 
خضاب الدم (الهيموغلويين). هذا الضباغ (هيم). الذي تزوّد به الكريات الحمر في 
طور نضجهاء يتألّف من سلاسل من حموض أمينية مرتّبة على شكل حلقات في 
وسطها شاردة حديد. لذاء من الهام من أجل تكوين كريات الدم الحمراء أن يكون 


احيق ‏ سر مج يه الى ارمس لدرخ صو م الخ يوس مله خ مها ون د د عو ع مشو لظام ال لاه 0 
8خ واحوم روك لوده لوه ار درج اكول اا وبر وي 2 
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الوارد الغذائي من الحديد كافياً “٠ -٠١(‏ مع يومياً). إذ أن الجسم يفقد يومياً 
حوالي ١‏ مع من الحديد. وتخسر النساء كمية أكبر منه في أثناء الحيض. 

تكون الدم وهدم الكريات الحمر 09©: 

يوجّه تكوين الكريات الحمر هرمون إرتروبويتين (مكون الدم) الذي تنتتجه 
الكليتان. يقوم هذا الهرمون بحث نقي العظم الأحمر على إنتاج كريات حمر جديدة. 
وهو يتحرّر عندما يكون ما تتلقّاه خلايا الجسم من الأوكسيجين أقل مما ينبغيء إذ 
أن نقص الكريات الحمر يسبب في النهاية نقص الأوكسيجين في الجسم. بيد أن 
الأمراض (أمراض الرئة مثلاً) يمكن أن تؤدّي إلى نقص الأوكسيجين أيضاً. في هذه 
الحالة يتزايد تكوين الكريات الحمر لتعويض النقص: مما يؤدّي إلى تسمك أو تكتّف 
الدم (كثرة الكريات الحمر). الآمر الذي قد ينتج عنه تشكّل خثرة قد تسبب احتشاء 
القلب أو السكتة. في كشرة الكريات يمكن أن تفيد الفصادة التي يتلوها تسريب 
محلول إسوي التوثر. 

تُصاب الكريات الحمر بالإنهاك بعد بعض الوقت (حوالي ١7‏ يوماأً). ولا يعود في 
وسعها القيام ب «عملهاء أو لا تعود تؤديه بشكل كاف. ويكون قد حان وقت القضاء 
عليها. فتصل في أثناء دورانها في الجسم إلى الطحال. حيث تضطرٌ إلى عبور 
مسامات هي من الضيق بحيث لا تستطيع عبورها سوى الكريات الحمر الفتية 
المرنة. وتبقى الكريات الحمر المسنّة في الطحال ويتم تدميرها. وتقوم البلعميات 
والوحيدات بدالتهام» البقايا الخلوية (تبتلعها). ولكن الصباغ الدمويء الهيموغلوبين, 
يشطّر إلى مكونتيه الهيم والفلوبين و «تُدوّر» شاردة الحديد, هذا يعني أنه يُعاد 
تزويد الدم بها. ويقوم الكبد بتحويل الهيم إلى مادتي البيليروبين ومونّد اليوروبيلين 
اللتين تطرحان عن طريق البراز والبول (الشكل رقم 4). 


فقر الدم: 
يدور الكلام عن فمّر الدم عندما لا يتم إنتاج ما يكفي من الكريات الحمر أو 
يزداد هدمها أكثر مما ينبغيء ولا يعود بالإمكان تغطية حاجة الخلايا للأوكسيجين 


ريف 
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بشكل كامل. من أعراضه الشحوب وضيق التنفس وتسرّع ضربات القلب. وفي أسوأ 
الحالات قد يؤدي إلى الموت. 

غالباً ما يكون المسؤول عن فقر الدم عدم كفاية الوارد الغذائي من الحديد. ولكن 
الجسم قد لا يستطيع أحياناً الانتفاع بالحديد بشكل صحيح (نتيجة ورم خبيث على 
سبيل المثال). كما يمكن لعوز الفيتامين 812 وحمض الفوليك أن يودي إلى فقر 
الدم أيضاًء ذلك أن هاتين المادتين ضروريتان في تكوين الكريات الحمر. كذلك يمكن 
لاضطراب في تكوين الإرتروبويتين أن يؤدّي إلى فقر الدم؛ وترجع معظم أسباب هذا 
الاضطراب إلى أذية في الكليتين. ولكن هناك أيضاً أمراض يتم فيها هدم الكريات 
التعهو يشكل مكزاش: عن بينيا اأمراضن متافية ذاكنة محددة: كينا تمعن الكسمارة 
شديدة في الدم (حادث أو عملية جراحية مثلاً) أن تؤدي إلى فقر الدم أيضاً. 


ماخ عع و ا در هو دا سين عي ع ل اديعس مرا لي نو ات ع الا عر يقت 
2 الل لق 008 و و 9 . غ2 
3 - شاط 3 دنضا 53 دك 25 
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الكريات الحمر تحت المجهز © بنية الكزية الحمراء © 


تبدّلات الكريات الحمر © 


خلايا كروية هحاكم 
36 
2-0 


كريات حمر أصغر مما يتبغي . كريات حم رآكبر مما ينبفي 
خلايا منجلية في فقر الدم بعوز الحديد في اعوز فيتامين 812 


دورة حياة الكريات الحمر. © 


تكون الكلية الإريتروبويتين 
الذي ينشط تكوّن الحمر 
في نقي العظم 


لح 1 مع الفذاء 
وار يد مع 


استرجاع الحديد 


من هدم الهيم 


يتم تدمير الحمر المسنّة في الطحال طرح عن طريق البول 


كريات الدم الحمراء 


515 
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الزمرالدموية ونقّل الدم 


كما هو الحال في جميع الخلايا توجد على سطح الكريات الحمر جزيئات معينة 
عميّزة للفضنوية الخاضة ها يُسكى الستضزاك» هذه الستضوات تعد الزسرة 


جملة - 4710 © © ©: 


هناك أربع زمر دموية مختلفة: ل 8, 818. 0 (وتعني صفر). تكجحدد زهرة 
الإنسان الدموية وراثياً (الشكل رقم .)١‏ في حين أن جين (وبتعبير أدق: أليل: > ص. 
4) الزمرة الدموية 4 أو بالأحرى 8 سائد وراثياً. فإن جين الزمرة الدموية 0© 
متنح. هذا يعني أن الطفل الذي يمتلك أبواه الزمرتين الدمويتين 4 و 0: سوف 
تكون زمرته 4.. والأمر نفسه لدى اجتماع 8 و 0. حيث تكون زمرة الطفل الدموية 
8. أما عند اجتماع جيني ل و 8 فتنشأ الزمرة الدموية 48.. وإذا كانت زمرة كل 
من الأبوين 0 كانت كمرة الطفل 0 أيضاً. أكثر الزمر الدموية مصادفةً هي الزمرة 
الدموية 8ل (الشكل رقم .)١‏ 

له تحتمل الزمز الدموية يفطتها الآنحن إذ لا تلبت يمد الولادة آن كول اكنداذ 
في المصورة الدموية ضد مستضدات الزمر الدموية الأخرى. وتُدعى هذه الأضداد ب 
الراصّات. لأن الدم يتكثّل (يُدعى هذا التكثل ب التراض) إذا ما لامس دمأ من زمرة 
أخرى. تحتوي مصورة الدم من الزمرة 8. على سبيل المثال. راصات ضد الكريات 
الحمر من الزمرة 4 (تَسمّى مضاد-4). بينما تحتوي مصورة الدم من الزمرة .ا 
على راصات الزمرة 8 (مضاد-8). أما مصورة الدم من الزمرة 0 فتحتوي على 
راصات ضد الزمرتين له و 8. بالمقابل لا تحتوي الزمرة الدموية 48 على أية 
راصات ضد الزمر الدموية الأخرى. وتتمتّع عملية التراص بأهمية كبرى في تحديد 
الزمرة الدموية: عندما نضيف إلى عيّنة من الدم مصلاً يحتوي على أضداد مختلفة: 


5 7 يه 00 5 :0 55 
بنبف 9# ب ماس - 1 م ل د الى 
8 0 اليد 2 ان 7 كي ان 
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يمكننا أن نشبت بدقّة زمرة هذا الدم عن طريق التفاعل الحاصل (تراص أم عدم 
تراص) (الشكل رقم 7). إذا أضيف إلى الزمرة الدموية 8؛ على سبيل المثال» مصل 
مضاد-كء لا يحدث أي تراص؛ ولكن إذا أضيض مصل مضاد-8 حدث التراص. 

الجملة الريزوسية: 

الجملة الريزوسية هي الجملة الهامة الثانية للتفريق بين الزمر الدموية. كما هو 
الحال في جملة- (4860 تختلف الزمر باختلاف المستضدات الموجودة على سطح 
الكريات الحمر. إنما لا نقع هنا إل على تفريقين اثنين: إذا وجد على الكريات 
الحمر المستضد (آ., قلنا إن زمرة الدم هي إيجابية الريزوس. وإذا غاب هذا 
الممستضدء كانت الزمرة الدموية سلبية الريزوس. يقوم الأشخاص ذوو الدم سلبي 
الريزوسء بعد أول تماس مع دم إيجابي الريزوسء بتوليد أضداد للدم إيجابي 
الريزوسء تُدعى ب مضاد-(1؛ مما يودي إلى ظواهر تراص في الدم وإلى موت 
الكريات الحمر عند التماس التالي مع دم إيجابي الريزوس. وإيجابية الريزوس 
سائدة وراثياً. مما يفسر أن 80“ من البشر إيجابيو الريزوس. 

تلعب الجملة الريزوسية دورها بالدرجة الأولى عندما تنتظر أم سلبية الريزوس 
طفلاً إيجابي الريزوسء وكان دمها قد انّصل مسبقاً مع دم إيجابي الريزوس. في 
هذا الحالة يحدث عدم توافق الزمر الدموية الذي قد يؤدي إلى الوفاة. فالأضداد 
التي يشكّلها دم الأم تتخطّى الحاجز المشيمي وتدخل إلى عضوية الجنين. حيث 
تقاوم الكريات الحمر إيجابية الريزوس وتسببء فيما تسببء فقر دم. ويمكن 
الحيلولة دون هذا بزرق الأم بالغلوبولين المناعي المضاد ل (1 (اثقاء مضاد-(آ). 

المنتجات الدموية ونقل الدم 9© 9©: 

في حالة الخسارة الكبيرة للدم: جراء العمليات الجراحية مثلاً أو بسبب عوز 
إحدى مكونات الدم؛ غالباً ما يكون نقل المنتجات الدموية (نقل الدم) ضرورياً. على 
الرغم من الخطر القائم دوماً والناجم عن عدم التوافق مع دم المتبرع من جهة: 
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وخطر العدوى بالحمات. حتى عند التدقيق في دراسة المنتج الدموي. من جهة 
أخرى. تُخرَّن المنتجات الدموية في بنوك الدم في المشافي أو في هيئات الإغاثة 
(الشكل رقم ؛) التي يجب عليها أن تستبعد تفاعلات عدم التوافق عن طريق اختبار 
التصالب وأن تختبر عامل الريزوس. في الاختبار الكبير تُمرّْجِ كريات حمر المتبرّع 
المغسولة (دون مصل دموي) مع مصل المتلفّي. وفي الاختبار الصغير يُمرّْجِ مصل 
المتبرّع مع كريات حمر المتلقّي المفسولة. ولا يجوز إجراء نقل الدم إلا في حال عدم 
حدوث تفاعلات عدم توافق. ويجري اختبار جانب السرير (الشكل رقم 5) قبيل نقل 
الدم. حيث يوضع على ورقة الفحص مصل مضاد- ل ومصل مضاد-8 ويُمرَّجٍ كل 
منهما بقطرة من دم المريض أو بالأحرى بقطرة من المنتج الدمويء. وذلك لاستبعاد 
أي نقل دم «خاطئ». ومن أكثر المنتجات الدموية (الجاهزة) استعمالاً ركازة الكريات 
الحمر التي تعوؤض عن خسارة الدم الكبيرة. ونادراً ما يتم نقل الدم الكامل (دم 
المتبرّع بكل مكوناته). 


تمر 
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توزيع الزمر الدموية © 


10968 


1556 سلمي الريزوس 


الزمر الدموية ونقل الدم 


لتنا 


وراثة الزمر الدموية © 
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كريات الدم البيضاء 


تبدي كريات الدم البيضاء (الكريات البيض) تحت المجهر لوناً ضارباً إلى 
البياض. وهي تنقسم إلى المحببات واللمفاويات والوحيدات. تمتلك جميع الكريات 
البيض نواة؛ وهي تنتمي إلى الخلايا المناعية (> ص. 04). ولا نجد في دم الإنسان 
السليم سوى جزء ضئيل من الكريات البيض الموجودة في الجسم تتواجد معظم 
الكريات البيض في نقي العظم أو بالأحرى في أعضاء وأنسجة مختلفة. ويشير 
ارتفاع عدد الكريات البيض في الدم إلى مرض ما. 

المحببات 60 ©©: 

تمثّل المحببات الجزء الأكبر من الكريات البيض في الدم (الشكل رقم .)١‏ ويرجع 
اسمها إلى وجود حبيبات في هيولاها تتلون بألوان مختلفة . تبعاً لنوع المحبّبة. 
وتختلف نواة المحبّبات وفقاً لعمرها: في المحبّبات الفتية التي نضجت للتوٌ تكون 
النواة عصوية الشكل (المحببات عصوية النوى). وكلما تقدم العمر بالمحببة ازداد 
تقسّم نواتها إلى أجزاء (تقطّعهاء ومن هنا المحبّبات مقطّعة النوى). وتّبدي المحببات 
الطاعنة في السنْ تقطّماً شديداً ضِي نواتها (محبّبات مفرطة التقطّعع). إذا وجد 
الكثير من المحببات الفتية في الدم سمى الأطباء هذه الحالة انزياحاً نحو الأيسر 
(الشكل رقم "). ذلك أنه يتم تمثيل الكريات الدموية في الصورة الدموية تبعاً 
لعمرها من الأيسر نحو الأيمن. 

تُقِسّم المحبّبات إلى ثلاث مجموعات. المحيّبات العّدلة؛ وهي قادرة على «التهام» 
الجراثيم (بلعمتها). المحبّبات الحّمضة: وتنشط قبل كل شيء في الدفاع ضد 
أمراض الديدان وفي الأرجيات. المحبّبات الأسسّة, وترحل إلى الوسط الخلالي 
وتتحول إلى خلايا بدينة تساهم في الحدثيات الالتهابية . تحتوي حبيباتها على 
الرسول هستامين: وعلى الهيبارين الذي يمنع تخثّر الدم. 


8 كد 37 اي ال لض ل لان اانا ا ا ل 0 حٍ وسة 
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الوحيدات واللمضاويات 9© 0©: 

الوحيدات هي أكبر الكريات البيض حجماً (الشكل رقم ؟). ولا تمكث في الدم 
بعد نشوئها سوى يوم واحدء ثم تتحول في الأعضاء إلى بالعات كبيرة (بلعميات) 
تقوم بالقضاء على المواد الغريبة. 

لا يتواجد من اللمفاويات (الشكل رقم 5) في الدم سوى جزء صغيرء بينما يمكث 
باقى اللمفاويات فى الأعضاء اللمفية (غدة التوتة والطحال على سبيل المثال). حيث 
تتكاثر. ونميّز بين اللمفاويات '1' واللمفاويات 8. اللمفاويات 8 مسؤولة عن توليد 
الأضدادء بينما تقوم اللمفاويات -1. فيما تقوم؛ بإبادة عوامل ممرضة محددة 


وخلايا مريضة 5 ص. غ0). 


ابيضاضات الدم وندرة المحببات : 

تدخل ابيضاضات الدم في عداد الأمراض السرطانية. ويقصد بمفهوم ابيضاض 
الدم التكاثر المفرط لسليفات الكريات البيض. ويؤْدّي تكاثرها هذا إلى تنحي خلايا 
نقي العظم السليمة, بحيث لا يعود بالإمكان أن ينضج ما يكفي من الكريات الحمر أو 
الصفيحات. لذلك فمن أعراض ابيضاض الدم فقر الدم ومشاكل في تخثْر الدم: ولكن 
ضعف المناعة أيضاً؛ فمع أنه يتم إنتاج الكريات البيضء غير أنها غير ناضجة ولا 
تستطيع الاضطلاع بمهامها. إذا حدث تكاثر مفرط في سليفات المحببات (الأرومات 
النقوية والنقويات). دار الكلام عن ابيضاض نقوي , وفي التكاثر السرطاني لسليفات 
اللمفاويات نتكلّم عن ابيضاض لمفاوي. ونميز بين الابيضاضات الحادة التي يتفاقم 
فيها المرض بسرعة كبيرة, والابيضاضات المزمنة التي تسير ببطء وبشكل خفي. 

يصيب الابيضاض اللمفاوي الحاد الأطفال بالدرجة الأولى. وتبلغ فرص الشفاء. 
بالمعالجة (الكيميائية) بمسمّمات الخلايا (مثبّطات الخلايا) حدود .77٠١‏ ويظهر 
الابيضاض النقوي الحاد عند الكبار بالدرجة الأولى. إذا لم يوجد متبرع ملائم بنقي 


العظم ولم يجرّ اغتراس نقي العظم. سرعان ما يتّخذ المرض خاتمةً مميتة في 


تف 
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الغالب. يصيب الابيضاض النقوي المزمن الراشدين الشباب غالباً. ويبدأ بتعب 
وتضْحُم في العقد اللمفية. ويؤدَي إلى الموت بعد عدة سنوات إذا لم يوجد متبرّع 
مناسب بنقي العظم. أما الابيضاض اللمفاوي المزمن. الذي يتقدم ببطء. فيصيب 


الأشخاص المسذّين غالباً. وتقوم المعالجة على معالجة كيميائية «لطيفة» ومتأخرة 
قدر الإمكان. 

يُقصد ب ندرة المحبّبات انخفاض عدد المحبّبات أدنى من قيمة حرجة؛ نتيجة 
أذية في نقي العظم. وبذلك يكون المصابون معرّضين بشدة لخطر الأخماج. تُعدٌَ 
ندرة المحبّبات خطراً على الحياة. ويمكن أن تنجم عن تفاعلات أرجية على الأدوية 
التي يجب إيقافها فوراً. فضلاً عن أنه يجب عزل المريض على الفور لاستبعاد 
إصابته بالأخماج. 
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2 


البيضا 


31 


يفف 


او الكريات البنصن 


+ 
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الجمله اللمفية 


تشارك الجملة اللمفية في صد العوامل الملمرضة عن طريق تنقية السائل 
الخلاليء أي السائل بين الخلاياء كما تضطلع أيضاً بوظائف نقّلية وتقوم بإيصال 
السائل المنشّى إلى الدوران الدموي. تكأنّف الجملة اللمفية من السّبّل اللمفية 
والطحال وغدة التوتة والنسيج اللمفي في الأمعاء (منه لطخ باير) واللوزات اللسانية 
والبلعومية والحنكية. 

اللمف والسبل اللمفية (6© ©: 

يعد السائل اللمفي أو اللمف جزءاً من المصورة الدموية يرشح من الأوعية 
الشعرية إلى الوسط الخلالي. وهو عبارة عن الكمية الفائضة من سائل المصورة 
التي لا تعود إلى الأوعية الدموية ثانيةً (حوالي ١‏ ل يومياً). إنما تدخل الشعريات 
اللمفية في النسيج (الشكل رقم .)١ 2١‏ وفي طريقه عبر الأوعية اللمفية إلى العقد 
اللمفية تجري تنقية اللمف من المواد الغريبة ومن الفضلات الاستقلابية. قبل أن 
ينساب إلى الأوردة ويفغدو جزءاً من المصورة الدموية من جديد. تتّحد الشعريات 
اللمفية في العقد اللمفية لتشكل السبل اللمفية الأكبر . فتلتقي الأوعية اللمفية 
للقسم السفلي من الجسم في صهريج الكيلوس (الشكل رقم )١‏ وتشكل القناة اللبنية 
أو القناة الصدرية التي تصب في الدوران الدموي في الزاوية الوريدية اليسرى (في 
ناحية الكتف في النصف العلوي من الجسم). بنما يصب في الزاوية الوريدية اليمنى 
سبيل لمفي آخر هو القناة اللمفية الرئيسة اليمنى. في حال عجز اللمف عن الجريان 
(نتيجة حدثيات التهابية في العقد اللمفية مثلاً). يتجمع السائل اللمفي في النسيج. 
وتكون النتيجة توما (وذمة لمفية). يمكن للمدلّك أن يزيلها بطريقة المسح اليدوي. 


العقد اللمفية 0©: 


وهي عبارة عن أعضاء على شكل حبة الفاصولياء. يصل قطرها إلى سنتيمير 
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واحد (الشكل رقم ؟). محاطة بمحفظة ضامة تصب فيها الأوعية اللمفية. وتمتد 
في باطن العقد اللمفية عروق صغيرة من النسيج الضام: هي الترابيق. ويجري 
اللمف عبر تجاويف. تُسمَّى باختصار جيوباً (الجيب الهامشي والمتوسط واللبّي): 
عراك اللمفي الصادر إلى النسيج اللمفي التالي. وفيما بين التجاويف يقع ما 
يسمى النسيج اللمفيى الذي ند تتواجد فيه اللمفاويات 85 (المنطقة القشرية) 
5 '1 (المنطقة نظيرة القشرية). تقوم هذه اللمفاويات:؛ بالاشتراك مع 
خلايا أخرى قادرة على البلعمة (> ص. ؟5؟). بصد الأحياء المجهرية الداخلة إلى 
الجسم والخلايا الفاسدة ‏ فالعقد اللمفية تصمي اللمف. إذا دخلت أحياء مجهرية 
إلى الجسم وسبّبت التهاباً. تفاعلت العقد اللمفية الواقعة في الجوار؛ فتتورم وتتكائر 
اللمفاويات فيها. وتكون هذه العقد اللمفية الملتهبة مؤّلمةً. أما إذا كان تورم العقد 
اللمفية غير مؤلم؛ فقد يشير إلى السرطان. 


الطحال والتوتة: 

يقع الطحال في الأيسر تحت الحجاب الحاجز. تحيط به محفظة من النسيج 
الضام. يُقسّم الطحال إلى لب أحمرء وهو نسيج شبكي غزير التروية الدموية؛ ولب 
أبيض. يمكن وصف اللب الأبيض في الطحال بأنه النسيج اللمفي الذي توجد فيه 
اللمفاويات '1' قبل كل شيء. وللطحال مهام مختلفة: فهو يقوم بهدّم الكريات الحمر 
الطاعنة في السنْ وتقويض الخثرات الدموية الصغيرة, ويختزن الصفيحات. كما 
يقوم الطحال بتوليد الدم في مرحلة قبل الولادة. أما في التوتة فيتم تمايز 
اللمفاويات '1 (> ص. 06): فضلاً عن أنها تتعلّم هنا التفريق بين النسيج الخاص 
بالجسم والنسيج الغريب عنه. تحيط بالتوتة محفظة من النسيج الضام تحمي 
القشر الغني باللمفاويات واللب الواقع في الداخل. ومع التقدم في العمر تضمر 
التوتة تدريجياً (أوب عمري). فإذا كانت عند الرضّع والأطفال لا تزال واضحةً 
تماماً. فإن النسيج الغني باللمفاويات يتحول إلى نسيج دهني اعتباراً من البلوغ. بيد 
أن جزراً من النسيج التوتي تبقى صالحة وظيفياً . 


يف 
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الأمراض الخبيثة في الجملة اللمفية: 

يشتبّه بوجود تبدّل خبيث في الجملة اللمفية عندما تتورّم العقد اللمفية دون ألم 
ولا يمكن تحريكها. 

نميّز بين مرض هُدّجكن (تصل فرص الشفاء يعد استئصال العقد اللمفية إلى 
)24٠ -‏ ولفومات لاهدجكنية إنذارها أسوأ . ويندرج ضمن هذه الأخيرة ورم 
المصوريات الذي تتسرطن فيه المصوريات المتطورة عن اللمفاويات 8 وتنتج أضداداً 
غير صالحة وظيفياً (بروتينات شاذة). يُعالّجج ورم المصوريات شعاعياً وكيميائياً. 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


الوريد الوداجِي الباظن - 'عقد العثق اللمفية 


الزاوية الوريدية اليسزي 5 

الوريد تحت الترقوة أوية الوريدية اليمنى 
القتاة اللبنية'الصدرية 

(انفتاة 0 العقد اللمفية الإبطية 


دؤران اللنت © 


عقدة للفية © 


العقد اللمقية الطرق اللمفية © 
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الإرقاء وتخثر الدم 


لابد من إغلاق كل جرح فوراً. مهما كان صغيراً. كي لا يخرج الدم إلى النسيج 
بكمية أكبر مما ينبغي ويموت الجسم من النزف. يتولّى مهمة إغلاق الأوعية جملة 
التخثّر. ولكن الأوعية الدموية نفسها تساهم في قطع النزف وتشكل الخشرة التالي. 
عندما يحدث جرح في وعاء ماء ينقبض هذا الوعاء. بحيث يحد من جريان الدم. 


الصفيحات الدموية وتخثر الدم 60 9©: 


تلعب الصفيحات دوراً كبيراً في قطع النزف وتخقّْر الدم. وهي تتفعل فوراً عن 
طريق مواد يفرزها الوعاء المنقبض وتسارع إلى المكان المجروح من الوعاء الدموي, 
ليتبدل شكلها هناك بتأثير المواد المفرزة. فتّتخذ شكل أسافين متداخل بعضها في 
بعض؛ وتتوضّع على حواف الجرح مكونةٌ سدادة الصفيحات (خثرة الصفيحات) التي 
تغلق الجرح (الشكل رقم .)١‏ تتكون هذه الخثرة من الصفيحات الدموية بالدرجة 
الأولى؛ ولذلك تسمّى أيضاً الخثرة البيضاء . ويّدعى الزمن الذي يمضي حتى تتشكّل 
هذه الخثرة البيضاء ب زمن النزف. وتَسمّى الحدثية بمجملها قطع النزف أو الطور 
الأول للتخثّر (إرقاء أولي). 

ولكن الخثرات البيضاء سرعان ما تنحلء إذا ما توسع الوعاء المجروح ثانية. لهذا 
السبب يبدأ الآن الإرقاء الثانوي. وهو الطور الثاني للتخثّر. ويشارك في هذا الطور 
ما يسمّى عوامل التخفّرء وهي بروتينات في الدم (يُعرّف منها ١١‏ عاملاً؛ ترم 
جميعها بالأرقام الرومانية)؛ من بينها الفبرينوجين (مولّد الليفين) والبروترومبين 
(طليعة الترومبين). يتحول البروترومبين عند سطح الجرح إلى ترومبين ويؤدي إلى 
تحول الفبرينوجين إلى فبرين (ليفين). تتبوضّع خيوط الفبرين على مكان الجرح 
وتشكّل شبكة تتداخل فيها صفيحات دموية وكريات حمر وبيض بعضها مع بعض ‏ 
فتتكون خثرة حمراء (الشكل رقم ”) تسد جدار الوعاء. إنما لا يجوز لنا أن نتصور 


ل “تج اق ان « ري م حل ل بي ل ل ةي عن يون > مو تون ا« ما خاي #كشسادى عله ٠.‏ , 2 
ا ع ين ا ا بوالل ا يي لا يد 2 3 


سه مد 5 320 وسجامة هن حم كا اا ا 
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عملية تشكل الفبرين هذه تجري بهذه البساطة التي أوجزناها بها هنا. إلى جانب 
البروترومبين والفبرينوجين تشارك في نشوء الترومبين وخيوط الفبرين عوامل تخثّر 
كثيرة لابد من تفعيلها الواحد تلو الآخر. ويمكن إطلاق هذه العملية التي تُدعى ب 
شلآل التخثّر بطريقتين مختلفتين: عن طريق الجملة خارجية المنشأ أو الجملة 
داخلية المنشأ. لا تتفعل الجملة داخلية المنشأ المنتمية للدم (جملة داخلية المنشأ) إلا 
عندما يتأذَّى الجدار الباطني للوعاءء أما الجملة خارجية المنشأء والتي ينطلق فيها 
شلأل التخثّر بعوامل جدار الوعاء (جملة خارجية المنشأ)» فتتفعل في الجروح 
الكبيرة التي تصيب الأوعية الدموية من الخارج. يقوم الكبد بإنتاج عوامل التخثّر 
جميعها ‏ ولكنه يحتاج لذلك إلى فيتامين ك الذي ينتجه الجسم بنفسه. 


من الهام أن لا يصل إلى الدم أي شيء من فبرين الخثرة السادة للشقب, وإلاّ 
تشكّلت فيه خثرات أيضاً. إذا انفصل فبرين عن الخثرة, تم «تعطيله» على الفور من 
قبل مواد في الدم (مواد مثبّطة لعوامل التخثّر). كما يمكن حلّ السدادات الفبرينية 
المتكونة مسبقاً أيضاً (انحلال الفبرين) . هذا ما يحدث؛ على سبيل المثال؛ عندما 
يُشفى جرح الوعاء الدموي. ويمكن لإنظيم البلزمين: وهو إنظيم يجري إنتاجه في 
عدة خطوات كالفبرين: أن يجِزّْئْ خيوط الفبرين. 

التخثّر غير المرغوب فيه؛ ترقيق الدم؛ الميل إلى النزف (©6: 


قد تتكون أحياناً خثرة في وعاء دموي (في وريد غالباً) يمكنها سد الوعاء كلياً. 
ويُدعى هذا ب الخثار. وأكشر الأشخاص المعرّضين للخثار هم الأشخاص الملازمين 
للفراش ذوي الأوعية المتضررة مسبقاً. كما تساهم زيادة الاستعداد لتخثّر الدم ضفي 
عملية الخثار. بوجود الخثار الوريدي (في أوردة الساق مثلاً) هناك دائماً خطر 
انفصال جزء من الخثرة ووصوله إلى الدورة الركوية. حيث يمكنه أن يسد أحد 
الأوعية (الانصمام الرئوي). ومن الضروري حل هذه الصمة دوائتياً (المعمالجة 
الحالّة). إذا كانت حالة المريض تسمح بذلكء إذ أن الانصمام الرئوي خطر على 
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الحياة. لذلك يتلقّى المرضى الملازمون للفراش في المشفىء على سبيل الحيطة, 
أدويةٌ تمنع الميل إلى التخئّر. ومن هذه الأدوية الهيبارين ومشتفّات الكومارين. ويزرّق 
الهيبارين في النسيج الشحمي تحت الجلد. كما يُستعمّل حمض الصفصاف 
(455). فيما يُستعمّلء للوقاية من الخثرات عند مرضى احتشاء القلب. ذلك أنه 
يمنع تبدّل شكل الصفيحات وبالتالي تكثلها (الشكل رقم ؟). 

في اضطرابات التخثّر (كما هو الحال في عوز الصفيحات أو خلل وظيفتها على 
سبيل المثال) يكون هناك ميل شديد إلى النزف. ولابد من إزالة السبب في ذلك. كي 
لا تغدو خسارة الدم أكبر من اللازم. وفي الاستعداد النزفي تغيب عوامل تخثّر في 
الدم ولابد من تعويضها. 


لحف 
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قشرة الجرح 


تنتقل الصفيحات جراء 
مسن دا لجار اوعاي ١‏ لساري من 
إلى قشرة جافة وقاسية 0 0 جرح 
وتسقط في النهاية. : : 2 ١‏ تفغل عوامل التخثر طي جدار الوعاء الدموي. 
البيضر [عوا رِ 0 0 0 
5 ا ,الثقب) الدم. وتنشأ عن بروتين سس ديعن 
في الجدار الوعائي موجود في الدم خيوط امب رضم 
كسدادة الفنّين الليفين الطويلة التي ذي» 


م" 


تتوضعٌ على الموضع المتأذي. 


الخثرة الجمراء © 


امء. 
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الباب السابع 


«الجملة الهرمونية » 
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ا 71 


وظيفة الهرمونات وطريقه عملها 


الهرمونات رسلء هذا يعني أنها تخدم في نقل المعلومات في العضوية: شأنها 
شأن النواقل العصبية التي تنقل الدفعات العصبية إلى النسيج الذي يمتلك 
مستقبلات. تتكفل الهرمونات بقدرة العضوية على التكيف مع الإجهادات والأعباء 
(كالكرب مثلاً). كما تتكفّل في عمليات الاستقلاب (بناء وهدم المواد) بالحفاظ على 
توازن الوسط الداخلي. وتوجه النمو والتطور. وتشجع وتثْبّط نشاط الخلايا وتلعب 
دوراً هاماً في تطور البيوض والنطاف وفي الإخصاب وتطور الجنين والولادة وتنظيم 
إنتاج حليب الأم. 


بنية الجملة الهرمونية 69: 

تقوم الفدد الصم بالدرجة الأولى بإنتاج الهرمونات وإيداعها في الوسط 
الخلالي. ومن الغدد الصم الغدة الدرقية والمبيضان أو بالأحرى الخصيتان (الشكل 
رقم .)١‏ ترحل معظم الهرمونات من الوسط الخلالي إلى الدم عبر الشعيرات, 
وتصل على هذا النحو إلى الخلايا التي تمارس تأثيرها عليها (الخلايا الهدفية). 
وكي تستطيع الهرمونات الدوران في الدم لابد من ربطها ب البروتينات الناقلة. أما 
الخلايا الهدفية فتمتلك على سطحها أو في داخلها أماكن تثبيت (مستقبلات) 
للهرمونات . إنما فقط لتلك الهرمونات التي تثير تفاعلاً مرغوباً فيه. إذا شغل 
الهرمون المعني مستقبلات الخلية الهدفية, وقع التأثير الواضح المرغوب فيه بعد 
فترة ليست بالقصيرة أحياناً. يمكن للهرمون ذاته أن يمارس تأثيره على خلايا 
مختلفة. لابل يمكنه أن يثير في أنسجة مختلفة تفاعلات متباينة. علاوة على ذلك 
يمكن للخلايا .أيضاً أن تمتلك مستقبلات لهرمونات مختلفة. 

إلى جانب الهرمونات التي تنتشر في الجسم عن طريق الدم؛ هناك أيضاً 
هرمونات نسيجية تنتجها خلية منتجة للهرمون (لا غدة صماء): وتتوزع في النسيج 


يضفا 
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عن طريق حدثية الانتشار (> ص. 77). يدخل في عداد هذه الهرمونات 
الإرتروبويتين الذي ينتجه نسيج الكلية. ولما كانت بعض الهرمونات تعمل كناقل 
عصبي (نورادرنالين مثلاً) أو كببتيدات عصبية في الوقت ذاته (> ص. :)١٠١‏ فمن 
الصعب وضع حدّ فاصل بين الهرمونات وهذه الرسل الأخرى. 

إلى ذلك تَقَسّم الهرمونات تبعاً لتركيبها الكيميائي. تنشأ الهرمونات الأمينية عن 
حمض أمينيء وتتألّف الهرمونات الببتيدية من سلاسل من الحموض الأمينية قبل 
كل شيء. جميع هذه الهرمونات تنحل في الماء. أما الهرمونات الستيروئيدية فتنشأ 
عن الكولسترين وتنحل في الدسم. 

بالمقارنة مع الجملة العصبية. والتي تخدم هى الأخرى في نقل المعلومات. تعمل 
الجملة الهرمونية بيظه. ضى حين تضل الدمات العصبية إلى الخلايا الهدفية في 
غضون أجزاء من الثانية وتحدث تأثيرهاء لا تحدث بعض الهرمونات مفعولها إلا 
بعد ساعات أو حتى أشهر. ولكن بالمقابل تصل الهرمونات إلى جميع الخلايا. 

دارات التنظيم 9©: 

كي لا يتم إفراز كمية من الهرمون المعني أكبر أو أصغر مما ينبفيء تقوم دارات 
تنظيمية معقّدة بتوجيه إنتاج وتحرير الهرمونات. يتم توجيه إفراز الكثير من 
الهرمونات من قبل جزء من الدماغ المتوسط هو الوطاء. يمارس هذا الأخير تأثيره 
عن طريق هرمونات (هرمونات مطلقة تحض على الإفراز الهرموني وهرمونات 
متبّطة تمنع الإفراز) على فص النخامى الأمامي الذي يفرز هرمونات موجهة للفدد . 
هذه الهرمونات تحثٌ الغدد الصمّ على إنتاج هرموناتها أو إيقافه. تدعى الهرمونات 
التي تحررها الغدد الصمء والتي تبلغ الخلايا الهدفية ب الهرمونات المحيطية (الشكل 
رقم ؟). ولكن هناك أيضاً غدداً صمّاء لا يوجهها الوطاء والفصّ الأمامي للنخامى. 

ظهور تأثير الهرمونات 0©: 

هناك العديد من الهرمونات التي لا تستطيع عبور الغشاء الخلوي . ضهي ترتبط 


ثارف 
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مع مستقبلة على سطح الخلايا الهدفية؛ تقوم بنقل نبئها إلى الخلية. لذلك تُدعى 
هذه الهرمونات ب «الرسول الأول» (الشكل رقم ؟). بعد ذلك تقوم المستقبلات بتفعيل 
إنظيم سكلاز الأدنيل الذي يساهم في تحويل حامل الطاقة في الخلية, ال 419 
إلى 08241 (أدينوزين أحادي الفوسفات الحلقي) الذي يعمل ك رسول ثاني يفعل 
إنظيمات أخرى هي كينازات البروتين. وهذه الأخيرة تحض على تكوين الإنظيمات 
التي تثير التفاعل المقصود من قبل الهرمون. وإلى جانب 41/1/© هناك رس ثانوية 
أخرى. بالمقابل يمكن للهرمونات الستيروئيدية وهرمونات الغدة الدرقية عبور الغشاء 
الخلوي والالتصاق على المستقبلات في داخل الخلية. وينتج عن ذلك إنتاج بروتينات 
عن طريق الانتساخ والترجمة (> ص. 14) تطلق التأثير الهرموني. 


ييف 
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الفدة المسويرية 


.......-.-.--. المراكز المليا في الجملة المضبية المركزية 


استراتيجية الرسول الأول © 
(©-- هرمون (رسول أول) 5 لوي 
22-2 - يوي 


وظيفة الهرمونات وطريقة عملها 


القدد الهرمونية عندالإنسان © 


الوطاء (هرمونات مطلقة بم ») 
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الوطاء؛ غدة النخامىء الغدة الصنويرية وهرموناتها 


الوطاء هو المركز الأعلى لتنظيم إنتاج الهرمونات, وهو جزء من الدماغ المتوسط. 
يمارس الوطاء تأثيره قبل كل شيء على النخامى التي تؤثّْر بدورها على الغدد الصم 
عن طريق هرمونات تحثّها على تحرير هرموناتها . 

موقع الوطاء والنخامى ©: 

الوطاء عبارة عن منطقة صغيرة نوعاً ما من الدماغ المتوسط. وهو يقع في وسط 
قاعدة الدماغ تقريباً. يفرز الوطاء هرمونات تصل إلى النخامى الواقعة أسفله عن 
طريق أوعية شعرية في رقبة النخامى وتحثّها على تحرير هرموناتها (الشكل رقم١).‏ 
تتألّف النخامى من الفص النخامي الأمامي (-111/1) والفص النخامي الخلفي 
(-11111). في حين يوجد في الفص الأمامي عدد كبير من الخلايا المنتجة للهرمونات, 
تقع في الفص الخلفي محاوير (استطالات) الخلايا العصبية الموجودة في الوطاء. 
ولما كانت هذه الخلايا العصبية هي التي ند تنتج الهرمونات, فإن الفص الخلفي يُعدّ 
جزءاً من الوطاء. 

هرمونات الوطاء والنخامى ©: 

يوجه الوطاء إفراز النخامى هرموناتها عن طريق ما يسمّى الهرمونات المطلقة 
(1811). كما يشبّط ب الهرمونات المثبّطة (111) تحرير النخامى هرموناتها. توجد 
سلسلة من الهرمونات المطلقة والهرمونات المشبّطة (الشكل رقم "). يتكفل 11811 
(الهرمون المطلق لموجهة الدرقية) بإفراز النخامى ل 1511 (الهرمون المنبّه للدرقية) 
الذي يحمل الغدة الدرقية على تحرير هرموناتها . 

01611 (الهرمون المطلق للموجهة القشرية) يدفع النخامى إلى إفراز 4.0111 
(الهرمون الموجه لقشر الكظر). وهذا الأخير يؤئْر على قشر الكظر لإنتاج الكورتيزول. 


للم "رمي انار اس يي ا ابه اسم اعلا > جارد يدقن بك صا حي ار اليس ين لمرو جار م 
ا ا ا يي ابا حي رو ا الل يي ا ل 0 ل 
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00-111 (الهرمون المطلق لموجهة القّنّد) أو محرّر القند مهمّته حثٌ النخامى على 
إنتاج 1511 (الهرمون المنبّه للجريبات) أو بالأحرى 51مآ (الهرمون املوتن). ويمارس 
كل من 1511 و 1-11 تأثيره على مبيضي المرأة أو بالأحرى خصيتي الرجل. يؤدي 
ال 1*511 عند المرأة إلى إنتاج الأستروجين وانقسام البيوض. ويتكفل ال 1آ.آ عند 
المرأة بنضج البيوض ويحث على إفراز هرمون البروجستيرون. أما عند الرجل 
فيؤدّي إلى تكوين الهرمون الجنسي تستوستيرون. 

011-111 (الهرمون المطلق لهرمون النمو) يتكفّل بقيام النخامى بإفراز هرمون 
النموّ الممسؤول عن نمو الجسم بالدرجة الأولى. يؤثْر هرمون النمو على الخلايا 
مباشرةً. وليس عن طريق غدة صماء. على خلاف ذلك يؤْدَّي 011-111 (الهرمون 
المثبّط لهرمون النمو؛ ويسمّى سوماتوستاتين أيضاً) إلى الحدّ من إفراز النخامى 
لهرمون النمو. 

211-111 (الهرمون المطلق للبرولكتين) يحث النخامى على إفراز البرولكتين. 
والبرولكتين مسؤولء مع غيرهء عن إنتاج الثدي الأنثوي للحليب بعد الولادة. 
211-111 ( الهرمون المشبّط للبرولكتين) يمنع إنتاج البرولكتين في النخامى. 
11511 (الهرمون المنبّه للخلايا الملانية) تفرزه النخامى مباشرةٌ ويمارس تأثيره على 
خلايا في الجلد تحدّد لون الجلد. 


يطلق فص النخامى الخلفي هرمونين آخرين إلى الدمء إنما يتكونان في الوطاء: 
الهرمون الزارم (410(11) والأوسيتوسين. مهمة ال 41011 إنقاص كمية البول 
المطروحة (في حال نقص حجم الدم مثلاً). بينما يثير الأوسيتوسين المخاض ويطلق 
الحليب بعد الولادة. 

هرمون النمو 9©: 

يفرز هرمون النمو في أثناء الطفولة واليفع قبل كل شيء»: ويقوم بتسريع انقسام 


الخلايا ونموها. ومن تأثيراته الأخرى ارتفاع مستوى السكّر في الدم. إذا لم يكن 


ويفا 
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إفراز هرمون النموّ كافياً في أثناء الطفولة, تأخّر نمو الطفل المصاب (تآخّر النموٌ). 
في حين أن إفرازه المفرط يؤدي إلى العملقة أو فرط النمو. أما فرط إنتاج هرمون 
النمو بعد انتهاء النموّ الطولي فيسبب ما يُسمَّى ضخامة النهايات (الشكل رقم ؟), 
حيث تكبر عظام القدمين واليدين والوجه. كما تغدو الأعضاء الداخلية أكبر أيضاً. 
وغالباً ما يكون السبب ورماً حميداً في الغدة النخامية. 


الغدة الصنويرية : 

تنتج الغدة الصنوبرية أو الجسم الصنوبريء الذي يقع عند قاعدة الدماغ, 
هرمون الملاتونين . يزداد إفراز هذا الهرمون عندما يحل الظلام. ويرجح أنه يوجه إيقاع 
النوم واليقظة في العضوية البشرية؛ إذ أنه يقأّل من الاستعداد للتلقّي والاستقبال وله 
تأثير مشجع على النوم. من المحتمل أن يكون للملاتونين» فضلاً عن ذلك؛ مفعول على 
التطور الجنسي والحياة الجنسية: إذ أنه يمارس تأثيراً على إفراز هرمون 
2511 و11 . 


لين 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


الوطاء: النخامى: الغدة الضنوبرية وهرموناتها 


لحا 


موقع الوطاء والنخامى 69 
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هرمونات الكظر 


الكظران عبارة عن عضوين صغيرين يزن الواحد منهما 5- ١6‏ غ. يقع الكظران 
فوق القطبين العلويين للكليتين: ويذكّر مظهرهما بقبّعة مخروطية. 

قشر الكظر وهرموناته 00 9©: 

يتألف قشر الكظر من محفظة ضامة تحيط بالعضو ومن قشر الكظر ولب 
الكظر (الشكل رقم .)١‏ يقوم كل من القشر واللب بإنتاج الهرمونات. 

ينقسم قشر الكظر إلى ثلاث طبقات: تُسمّى الطبقة الخارجية المنطقة الحبيبية 
وتنتج هرمونات تُسمّى القشرانيات المعدنية, أهمها الألدوستيرون. تُسمَّى الطبقة 
الوسطى المنطقة الحزمية وتنتج القشرانيات السكرية: الكورتيزول والستيرون 
القشري والكورتيزون. أما المنطقة الداخلية فتسمى المنطقة الشبكية وتنتج عند المرأة 
والرجل على السواء كمية طفيفة من الهرمونات (10111.4آ:, اودرو التي 
تخدم كطليعة للهرمونات الجنسية الذكرية (اندروجينات) قبل كل شيء. مع ذلك فإن 
الجزء الأكبر من الأندروجينات عند الرجل تنتجه الخصيتان. 

تنتمي القشرانيات السكّرية إلى الهرمونات الستيروئيدية . من هنا فإن المادة 
الأساسية فيها هي الكولسترين. يتنبه إفراز القشرانيات السكّرية عن طريق هرمون 
20111 الذي يوجهه هرمون الوطاء 01811. إذا كان الدم يحتوي على ما يكفي من 
القشرانيات السكّرية, تحدّد إنتاج كل من 86171 01811 على السواء. 

تتكفل القشرانيات السكّرية بتوفير ما يكفي من الطاقة للجسم في حالات 
الكرب, ذلك أنها تساهم في التغلّب على الإجهادات والأعباء. ويتم هذا بتقويض 
بروتين الجسم الخاص (في العضلات قبل كل شيء) وتحويله إلى غلوكوز (سكر 
العنب). وتقوم في الوقت ذاته بتقويض الدهون وتحول دون الحدثيات الالتهابية (في 
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التفاعلات الأرجية أيضاً). من الهام بنوع خاص؛ فضلاً عن ذلكء أنها تقيّد نشاط 
الجهاز المناعي. ويستفيد الطب من هذا التأثير الأخير قبل كل شيء: تُستعمّل 
القشرانيات السكّرية في معالجة أمراض المناعة الذاتية والأرجيات. ولكن إعطاء 
القشرانيات السكّرية بجرعة عالية ولفترة طويلة أو بالأحرى الإنتاج المفرط 
للقشرانيات السكّرية من قبل قشر الكظر. يؤْدّي إلى نشوء ما يُسمَّى متلازمة 
كوشينغ (الشكل رقم "). وتتّسم هذه الصورة المرضية بالوجه البدري. ومن أعراضها 
الأخرى قابلية عالية للإصابة بالأخماج؛ هدم العضلات. تخلخل العظام: إعياء 
ونقص إنتاج القشرانيات السكرية الذاتية, لذلك لا يجوز إيقاف الأدوية الحاوية على 
القشرانيات السكّرية إلا بشكل تدريجي, كي تُتاح للكظر الفرصة للاعتياد على إنتاج 


هذه الهرمونات من جديد. 


القشراني السكّري الألدوستيرونء الذي ينتجه قشر الكظر مسؤول عن زيادة 
استرجاع الملح (الصوديوم) والماء من الكليتين إلى الدم والإقلال من طرح البول. 
بذلك يزداد حجم الدم وبالتالي يرتفع الضغط الدموي. تقوم الكلية بتوجيه إنتاج 
الألدوستيرون عن طريق إفراز هرمون الرينين الذي ينبه قشر الكظر لتحرير 
الألدوستيرون. 

يمكن أن ينجم عن إصابات قشر الكظر مرضان نادران هما: مرض أديسون 
ومتلازمة كون. في حين يحدث في مرض أديسون نقص إما في القشرانيات السكرية 
أو القشرانيات المعدنية (الأعراض: إعياء. انخفاض الضغط الدمويء. مشاكل معدية 
ومعوية. اضطرابات في نظم القلب)» يتم إنتاج الألدوستيرون في متلازمة كون بشكل 
مفرط (الأعراض: ارتفاع الضغط الدمويء إمساكء آلام عضلية). وبينما يُعالّحجٍ مرض 
أديسون بإعطاء الهرمونات. تتركز معالجة متلازمة كون إما على استئصال الكظر 
(في حال وجود ورم) أو على إعطاء منافسات الألدوستيرون. 


فذق 
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لب الكظر وهرموناته 0©: 

ينتمي لب الكظر با معنى الدقيق إلى الجملة العصبية النباتية . فهو يتلقّى 
الدفعات لإنتاج الهرمون عن طريق سلسلة من الخلايا العصبية. والهرمونات التي 
ينتجها لبّ الكظر هي الأدرنالين والنورادرنالين: والتي تُسمّى أيضاً كاتيكولامينات. 
يخدم كلا الهرمونين في التغلّب على الكرب بالدرجة الأولى. وذلك بحشد الطاقة 
السريع بعد إفرازهما. كل ما يسبب الكرب (الخوف مثلاً. ولكن الفرح أيضاً) يثير 
تحرير الكاتيكولامينات. كما يشير تحرير القشرانيات السكرية. وتتكفّل 
الكاتيكولامينات بالتفاعل الأول للجسم في حالات الكرب ‏ يرتفع عدد ضربات القلب 
مثلاً وتزداد التروية الدموية للعضلات؛ وبالتالي استعداد الجسم للاستجابة (الشكل 
رقم ؟). ولكن القشرانيات السكّرية تسود في الكرب المزمن السلبي (الضائقة) الذي 
لا يمكن التخفيف منه عن طريق الحركة أو الاسترخاء . وتظهر آثار غير مرغوب 
فيها كنقص التركيز وضعف جهاز الدفاع. 


ودف 
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يفرز لب الكظر أدرنالين يفرز قشر الكظر 0 


4ك د ليا سداس 
ونور أدرنالين الفشرانيات السكرية 20 
التأثيرات قصيرة الأمد: التافيرات طويلة الأهد: 3-2 
* ازدياد تواتر القلب واشتداد » قابلية للإصابة بالأخماج 
0 *اضطرابات في النوم 
* ازدياد التروية الدموية للعضلات »اضطرابات في التركيز 
» توسّع القصبات ٠‏ مشاكل في 
» تحرير الغلوكوز 0 

هرمونات الكظر 
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الغدة الدرقيه الهرمونات الدرقيه 


تننج الغدة الدرقية هرمونات ضرورية لوظائف خلايا الجسم كافة؛ ذلك أنها 


هرمونات الغدة الدرقية 69 9© 0©: 

الغدة الدرقية عضو يشبه الفراشة يقع في الناحية الأمامية للعنق أسفل الحنجرة 
(الشكل رقم .)١‏ تنتج خلاياها هرمونين هما: ثالث يود التيرونين (13) ورابع يود 
التيرونين (14) انطلاقاً من اليود الوارد مع الغذاء تقوم الدرقية بتحرير الهرمونات 
عندما يكون وجودها في الدم أقل مما يكفي لإمداد جميع الخلايا بها. خفي حال 
كون محتوى الدم من الهرمونات أقل مما ينبغيء تتلقّى الدرقية من الدماغ المتوسط 
والنخامى أمرأ بإفراز الهرمونات. تقوم النخامى بإطلاق هرمون يُدعى تيروتروبين أو 
موجهة الدرقية (1511) ينبّه الدرقية لإنتاج كميات أكبر من 13 و14 وإيداعها في 
الدم. وبدوره فإن إطلاق 1511 يوجهه هرمون آخر يحرّره الدماغ المتوسط هو 
الهرمون المطلق للتيروتروبين (11511). 

إذا توافر ما يكفي من 13 و14 في الدم؛ تلقّى الدماغ المتوسط والنخامى؛ عن 
طريق رسل: نباً مفاده أن بإمكانهما تخفيض إنتاجهما من ال 11:11 و 1511. 
وبذلك يتم تثبيط إنتاج وتحرير 13 و 14 (الشكل رقم .)١‏ 

يمكن بمساعدة تحديد مستوى 1511 في الدم إثبات ما إذا كانت الدرقية تعمل 
بشكل صحيح: فعندما تكون خلايا الدرقية متضرّرة؛ على سبيل المثال؛ وتنتج 13 
و14 بكميات أقل مما ينبغي. يكون مستوى 1511 مرتفعاً. بفية الحثٌ على إنتاج 
هرمونات الدرقية . ويكون الاستقلاب متباطئاً (> ص. .)7١17‏ 


عست 60 ووو ؛ 
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أما إذا كان المستوى الدموي ل 1511 منخفضاً أكثر مما ينبغي. فكل شيء يدل 
هرموناتها والاستقلاب مسرف في نشاطه (الشكل رقم ؟). 


الجدرة : 

تعد الجدرة ‏ تضكّم الغدة ‏ أكثر أشكال إصابة الغدة الدرقية التي لا عواقب لها 
بالضرورة. تنشأ الجدرة دائماً عندما لا يكون الوارد الغذائي من اليود كافياً. فعند 
غياب هذه المادة الأساسية من أجل هرمونات الدرقية؛ تحاول الفدة التعويض عن 
ذلك بزيادة عدد خلاياها (ضخامة) وزيادة حجمها (فرط تنسّج). وبعد فترة من 
الزمن يصل إجهاد بعض الخلايا إلى درجة لا تعود معها تؤدي وظيفتها. أما الخلايا 
الأخرى (الخلايا المستقلّة) فيتزايد إنتاجها للهرمونات باستمرارء دون أن »تدعوهاه 
إلى ذلك النخامى عن طريق هرمون ال 1511. وتتشكل العقد بعد شيء من الوقت: 
توصف المناطق النسيجية العاطلة وظيفياً ب العقد الباردة. ومناطق الخلايا المنتجة 
للهرمون بشكل مفرط ب العقد الساخنة. 

في حال الإفراط في العقد الساخنة (غدوم مستقل) تكون النتيجة فرط وظيفة 
الدرقية. ويشعّر بالجدرة كما لو أن هناك لقمة مستديمة في العنق. وغالباً ما 


تكتشف بالجس. 
فرط وظيفة الدرقية وقصورها: 


ينجم غخرط وظيفة الدرقية (فرط الدرقية) عن تزايد الخلايا الدرقية المستقلّة. 
ومن أسبابه الجدرةء ولكن أيضاً مرض بازدو؛ وهو مرض مناعي ذاتي تقوم فيه 
أضداد ذاتية بحثٌ الدرقية على الإنتاج المفرط للهرمونات. يمكن أن يُعَالّجٍ فرط 
الدرقية بمثبطات الدرقية. وهي أدوية تمنع إنتاج الهرمونات الدرقية؛ أو باليود المشع 
الذي يقوم بقتل الخلايا المستقلّة: أو بالاستتصال الجراحي الجزئي للفدة الدرقية. 


ادق 
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أما قصور وظيفة الدرقية (قصور الدرقية) فغالباً ما ينجم إما عن التهاب الغدة 


الدرقية؛ الذي تتموت فيه الخلاياء أو عن عملية الغدة الدرقية. كما قد يكون خلقياً 
أو يكون العيب في النخامى. 
سرطان الدرقية: 
المصادفة؛ إنما يجب فحص كل عقدة (خصوصاً الباردة) من قبل الطبيب. يعالّج 
السرطان بالاستتئصال التام للعضوء يليه معالجة باليود المشع. 

التشخيص 69 0©: 

لا يمكن دراسة وظيفة النسيج الدرقي والتحقّق منها بالمحص الفيزيائي 
والفحص بالأمواج فوق الصوتية أو بالتشخيص المخبري فقطء إنما أيضاً بمساعدة 
التخطيط الومضاني (الشكل رقم 4 0). وتظهر الصور بالحاسوب ما إذا كانت 
العقدة تعمل بشكل متزايد أم أن هناك مناطق خلوية أوقفت نشاطها. 


7 
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موقع الدرقية © 


تتألف الدرقية من فصيّن 
يرتبطان بفص نسجي آخر 


إنتاج الهرمونات الدرقية © 


يب الت الودجنو الاك را ب التخطيط الومضناني ظزيقة فحص طبية نووية يتم فيها 
خول برقع وتم وخكة النضو الوطيفية ويدلاك قياس وَتُسجِيل إشعاء جرعَة معطاة من مادة مَشئة 
يُظهر الغدّومات 1 تقْلة والمناطق الخلوية العاظلة قياس وتسجيل إشعاع جر من 3 
ليميا 


الغدة الدرفية - الهرمونات الدرفية 
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لاا 


الدريقات والأعضاء الأخرى المنتجة للهرمونات 


تقوم كل من الدريقات. وهي أربعة أعضاء ضئيلة الحجم. ومخاطية المعدة 
والأمعاء وجزر لنغرهنز في المعثكلة بإنتاج هرمونات هامة للعضوية أيضاً. 

الدريقات ومهامها 0: 

تقع الدريقات (جسيمات ظهارية) عند الأقطاب الأربعة لفصي الدرقية ‏ وهي 
أعضاء بحجم حبة الفلفل (الشكل رقم .)١‏ مسؤولة, بالاشتراك مع خلايا ل) في 
النسيج الدرقيء عن تنظيم توازن الكالسيوم والفوسفات. يعد الكالسيوم معدناً هاماً 
جداً . فهو على سبيل المثال أحد المكونات الرئيسة للعظام. كما تحتاج الخلايا 
العضلية والعصبية أيضاً إلى الكالسيوم لتتمكن من أداء وظيفتها. عدا ذلك يشارك 
الكالسيوم في عملية تخثّر الدم. إذا كان وارد الكالسيوم الغذائي غير كاف أو 
انخفض تركيز الكالسيوم في مصل الدم أدنى من قيمة محددة, تفعلت الدريّقات 
وأطلقت هرمون الدريقات الذي يحمل العظام على تحرير الكالسيوم والفوسفات. 
فضلاً عن ذلك يقل إطراح الكالسيوم في البول بتأثير هرمون الدريقات الذي يتكفل 
أيضاً بتكوين ما يكفي من فيتامين د (لذلك فهو يسمّى أيضاً هرمون فيتامين د), 
وذلك انطلاقاً من طليعة هذا الفيتامين. بحيث تمكن الاستفادة بشكل أفضل من 
الكالسيوم القادم مع الغذاء. من أجل امتصاص الكالسيوم من الفذاء يحتاج الجسم 
إلى فيتامين د الذي تنتجه العضوية بتأثير أشعة الشمس بالدرجة الأولى: ولكنها 
تستخلصه جزتياً من الغذاء أيضاً. 

إذا لم يتوافر فيتامين د بشكل كاف لإمداد الجسم بكميات كافية من الكالسيوم 
القادم مع الغذاء. قام هرمون القرر كانت نسح الكالسيوم من العظام. وهكذا يحدث 
الكساح أو الرَّحَّد (تليّن العظام). لذلك يتلقّى الرضّع عندنا. حيث لا تسطع الشمس 
بشكل متواصل. فيتامين د على شكل حبوب للوقاية من الرخد. 
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تقوم الدريّقات في بعض الحالات بإنتاج هرمون الدريقات بشكل مفرط (غرط 
الدريّقة). وغالباً ما يكون المسؤول عن ذلك ورماً حميداً هو غدوم الدريقات. نتيجة 
الزيادة في هرمون الدريقات يزداد سحب الكالسيوم والفوسفات من العظام. وفي 
حين يُطرّح معظم الفوسفات عن طريق الكليتين؛ يتراكم الكالسيوم الفائض في 
الجلد والكليتين قبل كل شيء. وكثيراً ما تتشككل حصيات كلوية وتكون العظام مؤلمة. 
إذا كان السيب غدوماً»: وجب استتكصاله جراحياً. وإذا كانت الجراحة مستبعدة: 
توجب على المريض تناول غذاء فقير بالكالسيوم. 

غالبا ما يكون نقص وظيفة الدريقات, وبالتالي نقص إفراز هرمون الدريقات 
(قصور الدريقة) نتيجة استئصال الفدة الدرقية الذي استؤصل فيها كميات كبيرة 
من نسيج الدريقات. ومن بين العواقب تشنّجات عضلية نوبية (تكزز). أما المعالجة 
فتقوم على إعطاء مستحضرات الكالسيوم وفيتامين د . 


اماس 


يِعَدٌ الكالسيتونين منافساً لهرمون الدريّقات. وهو هرمون تحرره خلايا 0) في 
الغدة الدرقية عندما يتواجد الكالسيوم في الدم بكمية أكبر مما ينبغي. وهو يتكفّل 
بترحيل الكالسيوم والفوسفات من الدم إلى العظام وتثبيتهما فيهاء ويزيد من طرح 
الكالسيوم مع البول. 


الكلية وهرموناتها: 

مع أن الكلية ليست غدة هرمونية بحتة. إل أنها تقوم هي الأخرى بتكوين 
هرمونين اثقين: الرينين والإرتروبويتين. يزداد إطلاق الرينين في حالة نقص 
الصوديوم وحجم الدم . وسبب إطلاقه هو نقص التروية الدموية للكلية. يقوم الرينين 
بتحويل مادة يكونها الكبد إلى هرمون الأنجيوتنسين 11 الذي يؤدي إلى تضيق 
الشعيرات. وينتج عن هذا ارتفاع في الضغط الدموي. وفي الوقت ذاته يتكفقل 
الرينين بتحرير الكظر لهرمون الألدوستيرون. ويقوم هذا الأخير بزيادة استرجاع 
الصوديوم والماء عبر الكليتين إلى الدم؛ فيزداد حجم الدم؛ وبالتالي يرتفع الضغط 


احة”« + 


1 _طأساعء/(0) 16س 1 


الدموي أيضاً. بحيث تتحسين التروية الدموية للكليتين (آلية الرينين- الأنجيوتنسين- 
الألدوستيرون). أما هرمون الإريتروبويتين» الذي يحث على تكوين الكريات الحمرء 
فيتم إنتاجه في حال انخفاض محتوى الدم من الأوكسيجين. 

السبيل الهضمي والمعثكلة ©©: 

تقوم الأعضاء الهضمية أيضاًء وبالدرجة الأولى مخاطية المعدة والأمعاء. بإنتاج 
الهرمونات (الشكل رقم .)١‏ وهي تتكفل قبل كل شيء بإنتاج أو إطلاق مواد تشارك 
في عملية الهضم (> ص. 191). 

تقوم جزر لنغرهنز في المعثكلة بإنتاج هرموني الغلوكاغون والأنسولين قبل كل شيء. 
في حين يرفع الغلوكاغون مستوى السكّر في الدم؛ يقوم الأنسولين بخفضه. وتكمن 
الإشكالية في أن الجسم لا ينتج أية مادة أخرى. غير الأنسولين؛ تقوم بخفض مستوى 
السكّر الدموي. إذا لم تتمكّن المعثكلة من إنتاج الأنسولين بشكل كاف أو تأثّْر إطلاق 
الأنسولين بطريقة أو بأخرى. حدث مرض السكّر (الداء السكري. > ص. .)5١١‏ 
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الباب الثامن 


2 جهاز الاتفسن 6 
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ا 71 


لمحة عامة عن جهاز التنفئس 


يتيح جهاز التنفس للإنسان أخذن الغازات من الهواء (الأوكسيجين الضروري لحياة 
جميع الخلايا بالدرجة الأولى) وإطلاق الغازات فيه (ثاني أوكسيد الكريون بالدرجة 
الأولى). تقوم الرئة بإيداع الأوكسيجين في الدم الذي ينقله إلى خلايا الجسم. 
وتقوم الخلايا بدورها بتحميل الدم بثاني أوكسيد الكربون الذي يصل عن طريق 
الدوران الدموي إلى الرئة. حيث يجري إطلاقه نحو الخارج ثانيةً. توصف هذه 
العملية ب التنفس الظاهري أيضاً . 


السبيل التنفسي 0©: 


ينقسم السبيل التنفّسي إلى جزأين: السبيل التنفسي العلوي مع الأنف والجيوب 
وجوف الفمء والسبيل التنمّسي السفلي مع الحنجرة والرغامى والقصبات وأهم 
عضو في التنفّس وهو الرئة (الشكل رقم .)١‏ تحدث تدفئة الهواء لأول مرة في 
السبيل التنفّسي العلوي (على الأقل في درجات الحرارة المنخغفضة) وتنقيته 
وترطيبه؛ قبل أن يصل إلى الرئة. 
الأنف 9©: 
الأنف عضو كبير نوعاً ماء ولو لم يكن هذا مرئياً من الخارج بالضرورة (الشكل رقم 
"). ينتقل الهواء عبر فتحتي الأنف إلى دهليز جوف الأنف أولاً. ثم إلى جوف الأنف. 
وهذا الأخير عبارة عن حيز ممتد طولياً فوق الحنك العظمي. تتألّف الجدران 
الداخلية لجوف الأنف من عظام الفك العلوي التي تتّجه للأعلى بشكل مائل مقتربة 
من الخط المتوسط. وهناك تكون العظام مع الصفيحة الغربالية سقف جوف الأنف. 
يحد جوف الأنف من الجانبين الجيبان الفكيان. ومن الأسفل الجوف البلعومي 
العلوي والجيبان الوتديان. ويغطّي جوف الأنف غشاء مخاطي. يُقسّم جوف الأنف 
في الوسط (من الأعلى إلى الأسفل) ب الحاجز الأنفي (الوتيرة) الذي يتكون من 
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نسيج عظمي وغضروفي. وتمتدٌ من الجانبين إلى داخل جوف الأنف قرينات الأنف 
العظمية الثلاثة المكسوة بالغشاء المخاطي. والتي تخدم في توسيع سطح جوف الأنف 
وتقسيمه إلى ثلاثة ممرات (ممر أنفي علوي ومتوسط وسفلي). يصل الهواء إلى 
جوف البلعوم عن طريق فتحتي الأنف الخلفيتين (قمعي الأنف أو المنعرين). 

تتمكّل أولى مهام الأنف في تنقية الهواء المستنشّق بشكل عام وتدفئته وترطيبه. 
تجري التنقية الأولى للهواء بوساطة شعيرات الأنف الموجودة في مدخل فتحتي 
الأنف. والتي لا تسمح للجزيئات الكبيرة بالدخول أصلاً. وتتكمّل مخاطية قرينات 
الأنف وجوف الأنف بمواصلة التنقية بشعيراتها الهدبية. وتقوم الخلايا الكأسية ضي 
الغشاء المخاطي بإطلاق مفرز يلتقط ذرات الغبار والأجسام الغريبة الأخرى (الأحياء 
المجهرية أيضاً). تتحرك الشعيرات الهدبية بانّجاه مدخل الأنف جارفةً الجزيئات 
الغريبة المتلقّمة من قبل مخاطية الأنف إلى الخارج ثانيةً. ويخدم إنتاج المخاط ضي 
ترطيب هواء التنفس في الوقت ذاته. أما تدفئة هذا الأخير فتتم بوساطة العديد من 
الأوعية الشعرية الواقعة في الغشاء المخاطي. 

يعد الأنف: من جهة أخرى: عضو الشم عند الإنسان. يوجد تحت سقف جوف 
الأنف الغشاء المخاطي الشمي الذي يتألّف جزء كبير منه من الخلايا الشمية. تتصل 
الخلايا الشمية مباشرةً ب العصب الشمي الذي ينتهي بدوره في مركز الشم في 
الدماغ ناقلاً إليه ما استقبله من منبّهات (روائح). 

عند الإصابة بالزكام يقوم الأنف؛ إضافة إلى ذلك. بوظيفة ترحيل الحمات إلى 
خارج الأنف. فالتماس مع الحماتء التي اخترقت حواجز الحماية الخارجية 
ومخاطية الأنف. يحرض ال مخاطية على إنتاج مفرز الأنف بشكل مفرط. ومهما كان 
هذا مزعجاً للمصاب. فإن إفراز المخاط المشتد يقوم بنقل الحمات وغيرها إلى 
خارج الجسم. 


يتّصل جوف الأنف بالعين عبر النفق الدمعي الأنفي. في أثناء البكاء يصل 


كم 
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السائل الدمعي إلى هذه القناة ومنها إلى الأنف ‏ وهذا هو سبب تراكم السائل في 
الأنف بشكل متزايد خلال البكاء أيضاً. 
الجيوب الأنفية (©: 
يتّصل جوف الأنف ب الجيوب الأنفية عبر أقنية. ويدخل في عداد الجيوب 
الأننية كل من الجيبين الجبهيين و الجيبين الفكّيين والجيبين الوتديين الصفيرين 
وعد «ثقوب» صغيرة في العظم الغربالي هي الخلايا الغربالية (الشكل رقم ؟). كل 
مذه الأجواف مفلوءة بالهواء لتحفيف وون الجمعّية توعاً ما فخبلاً عن آنها توطر 
يكسو الجيوب الأنفية جميعاً غشاء مخاطي يمكنه أن ينتج مفرزاً في حال 
الإصابة بالخمج الحموي أو الجرثومي ويتوزم (التهاب الجيوب). بذلك تغلّق طرق 
الاتصال بالأنف ولا يعود باستطاعة المخاط (والقيح أيضاً) أن يتسرّب. ومن بين 
الأعراض الحمّى والصداع. يُعالّجٍ التهاب الجيوب بالصادات وبالأشعّة الحرارية 
وبالقطرات الأنفية المضادة للاحتقان أو بالأحرى الحالّة للمخاط. 


باه 7 
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جهاز التتفس 69 


ابنية الأنف © 


الوتيرة 


)ل- 
ا 
- 
ده 
٠‏ 93 
للحة عامة عن جهاز التنفس 5 
- 
2 
8 
8 
و 
ب 1ن الاوك وي اي د 1 1 200 


البلعوم والحنجرة 


يتّصل البلعوم بجوفي الأنف والفمء وهو عبارة عن أنبوب عضلي يتقاطع فيه 
طريقا الهواء والطعام. 


البلعوم (0©: 


يُقسَّم البلعوم إلى ثلاثة أجزاء (الشكل رقم :)١‏ البلعوم الأنفي والبلعوم الفموي 
(الحلقوم) والبلعوم الحنجري. أما البلعوم الأنفي فهو عبارة عن تجويف خلف جوف 
الأنف ينفتح فيه نفير الأذن (نفير أوستاش) الذي يصله بالأذن الوسطىء بحيث تتم 
تهوية جوف الطبلء وذلك كي يسود الضغط ذاته في كل من مجري السمع الظاهر 
وجوف الطبل. في سن الطفولة تتواجد على الجدار الخلفي للبلعوم لوزة البلعوم التي 
تنتمي إلى الأعضاء اللمفية (> ص. .)١١4‏ وقد تتضْحُم أحياناً (ناميات غدانية) 
لدرجة أنها تعيق التنفس ولابد من استئصالها (بضع الفدة). يقوم شراع الحنك 
بإغلاق البلعوم الأنفي باتجاه البلعوم الفموي في أثناء البلع. كي لا يدخل الطعام إلى 
الطريق الهواتي. 

يقع البلعوم الفموي خلف جوف الفم. وتوجد على جانبي البلعوم الفموي اللوزتان 
الحنكيتان اللتان تخدمان في الدفاع الذاتي عن الجسم وتصابان بالالتهاب بسهولة 
(بتأثير الجراثيم قبل كل شيء) (دُباح). يتُصل البلعوم الفموي بالبلعوم الحنجري الذي 
يتّصل بدوره بالرغامى والمري. تقع الحنجرة عند مدخل الأنبوب الهوائي ويفلقها 
لسان المزمار (الفلّكة) في أثناء البلع بحيث لا يدخل الطعام إلى الحنجرة والرغامى. 

الحنجرة: الصوت والسعال © 0©: 

الحنجرة مسؤولة عن إنتاج الكلام ‏ ففيها توجد الحبال الصوتية. تتكون الحنجرة 
من هيكل غضروفي (الشكل رقم ؟). أكبر غضاريفها هو الغضروف الدرقي الذي 
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يحمل الفلكة ويحد الحنجرة من الأمام. وأسفل الغضروف الدرقي يقع الفضروف 
الحلقي الذي يتنّصل بالرغامى. ويتوضع على الفضروف الحلقي الفضروفان 
الطرجهاليان اللذان تمتدٌ منهما الحبال الصوتية في داخل الحنجرة نحو الأمام إلى 
الغضروف الدرقي .ترتبط جميع الغضاريف بعضها بيعض بوساطة عضلات وأريبطة:, 
وتغطّيها طبقة من الغشاء المخاطي تقوم بترطيب الهواء وتنظيفه. 

بما أن الحنجرة تشكل ممرّ الهواء باتجاه الرئة. يمكن لإصابات الحنجرة أن تؤدي 
إلى شكايات تنفسية. وهكذا يمكن للأخماج الحموية أن تسبب التهاباً في النسيج 
الضام الواقع تحت الفشاء المخاطي؛ فيتورم النسيج الضام (وذمة الحنجرة). وتكون 
النتيجة سعالاً نابحاً نوبياً (خنّاقاً كاذباً عند الأطفال) وضيق تنفس. وهنا تفيد 
الأدوية المضادة للاحتقان. أما في التهاب لسان المزمار (التهاب الفلّكة)؛ الذي ينجم 
في الطفولة الباكرة عن جرثومة المستدمية النزلية. فيحدث تورم في لسان المزمار 
يؤدّي إلى انسداد الحنجرة. وهذه الإصابة خطيرة على الحياة . وغالباً ما يكون من 
الضروري إجراء التتبيب. وهو إدخال أنبوب إلى الرغامى عن طريق المشقّات 
الصوتية الواقعة في الحنجرة. يمكن ل سرطان الحنجرة أن يتظاهر بالبحّة 
وبالشعور كما لو أن هناك كتلة قابعة في العنق؛ وكذلك ضيق تنفس وسعال. تقوم 
المعالجة على استتصال الحنجرة. 

تخدم الحبال الصوتية الممتدّة في داخل الحنجرة في التصويت. وهي مغطاة 
جانبياً بتنيات من غشاء الحنجرة المخاطي (طيّات صوتية)؛ وتقع فيما بينها المشقّات 
الطتواي التي تلعب دوراً حاسماً في قدرتنا على الكلام؛ ويتعلّق حجم فتحتها بالقوة 
التي توثر بها عضلات الفضروفين الطرجهاليين الحبال الصوتية. يشكّل غشاء 
الحنجرة المخاطي أعلى الحبال الصوتية الثنيات الردبية التي تتوضع فيها الأربطة 
الردبية التي تشارك في التصويت. يجب تحريك الحبال الصوتية بغية الكلام: ولكن 
أيضاً للسماح بمرور هواء التنفّس. تتَّخْن الحبال الصوتية في التنفّس الطبيعي 
الوضعية التنفسية المتوسطة. وتكون عضلات الفضروفين الطرجهاليين متوثرة بشكل 
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خفيف. وقبل توليد الأحرف الصوتية تتّخذ وضعية التصويت (تُفكق المشقّات 
الصوتية) ‏ وتقصر العضلات. وكي يتم التصويت يجب وضع الحبال الصوتية في 
حالة اهتزاز . وهذا ما يحدث جراء تيّار الهواء الذي يدخل الحنجرة. أما في النطّق 
فيشارك الفضاء الرنيني (جوف الأنف والفم والبلعوم). وتتولّد الأصوات المختلفة 
جراء وضعيات متباينة للسان والشفتين والفم (الشكل رقم ؟). 

يُثار منعكس السعال بمنبّهات مختلفة. على سبيل المثال عندما يدخل جسم غريب 
في الرغامى. تنغلق المشقّات الصوتية في هذه الحالة على الفور, ثم يتشنّج الحجاب 
الحاجز والعضلات الوربية. مما يرفع الضغط في الطرق التنفسية السفلية بشكل 
شديد. وبذلك تُمْتّح المشقّات الصوتية بالقوة. ويقوم تيار الهواء الصاعد من الطرق 
التنفسية السفلية بجرف الجسم الفريب بعيداً . 
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البلعوم 69 


فوهة نفير اوستاش 


جوف الآنف 
اللوزة البلعومية. 
البلعوم الأنفي 
جوف ألفم 
الحلقوم - 
اللوزات الحنكية 
العظم اللامي 
الباعوم الحتجري لسان المزمار 
-- الرغامى 
الحنجرة © 
ال ا _لسان المزْمِار 
(الفلكة) 
القرن العلو: |0000 000 : 
ام 1 . 3 غشاء بين العظم اللامي 
وت والفضروف الدرقي 
زياط بين العظم اللامي :3ت (الفشاء الدرقي اللامي) 
والغضروف الدقي 
(الزياط الدرقي اللامي) الغضروف الدرقي 
ل الفضروف الخلقي 
غضروف رغامي -- 
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ينذا 


الرغامى والقصبات والرئكة 


تشكل الرغامى والقصبات والرئة مع الحنجرة الطرق التنفسية السفلية. 
الرغامى ©: 


تقع الرغامى أسفل الحنجرة. وهي عبارة عن أنبوب عضلي يصل طوله حتى 160 
سم محاط بحلقات غضروفية مفتوحة من الخلف (باتجاه المري) (الشكل رفم١).‏ 
يتكون الجدار الداخلي للرغامى من نسيج عضلي وضام (جدار غشائي): وهو جدار 
مرنء الأمر الهام من أجل السعال والبلع. تتُّصل الحلقات الغضروفية بنسيج ضام 
مرن (الرباط الحلقي). 

تُبقي الحلقات الغضروفية الرغامى مفتوحة. حتى عندما ينشأ في داخلها فرط 
ضغط في أثناء الزفير. ويتكفل النسيج الضام فيما بين الغضاريف بقابلية الرغامى 
للتمدّد الطولي (في أثناء البلع مثلأً). 


القصبات ©: 


تتشعب الرغامى على المستوى الفاصل بين الفقرتين الصدريتين الرابعة 
والخامسة إلى القصبتين الركيستين. تقود القصبة الرئيسة اليمنى إلى الرثة اليمنى 
والقصبة الرئيسة اليسرى إلى الرئة اليسرى. تميل القصبة الرئيسة اليسرى قليلاً 
نحو الأعلى جراء دفع القلب لها. بينما تنحدر القصبة الرئيسة اليمنى عمودياً 
تقريباً إلى داخل الرئة اليمنى. مما يفسّر سهولة انزلاق الأجسام الغريبة المُستنشّقة 
إلى القصبة الرئيسة اليمنى. 

تتفرع القصبتان الرئيستان بدايةً إلى القصبات الفصية (وهي تقود إلى 
الفصوص الرئوية). وهذه تتفرع بدورها إلى القصبات القطّعية (وهي تقود إلى 
القطع الرئوية). ثم تتشعب القصبات القطّعية بدورها إلى الكثير من القصبات 
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والقصيبات التي تصغر باستمرار (تفرّعات صغيرة جداً). أصفر التفرّعات, التي 
تُدعى القصيبات التنفّسية أو القصيبات الانتهائية؛ تنفتح في حويصلات عنقودية 
الشكل متجمعة حول القصيبة: وهي الأسناخ (الحويصلات الرئوية) التي تنتمي إلى 
الركة. وهنا يتم تبادل الأوكسيجين وثاني أوكسيد الكريون. 

في حين لا تزال القصبات الرئيسة تمتلك. شأنها شأن الرغامى. هيكلاً من 
الحلقات الفضروفية, لا يعود يحدٌ القصبات التالية لها سوى لويحات غضروفية. أما 
القصيبات فلا تعود تمتلك أي هيكل غضروفي. يمكن للعضلات القصبية أن تنقبض 
في بعض الظروف مما يزيد من صعوية الزفير (كما في الربو القصبي مثلاً). 

تكسو كلاً من الرغامى والقصبات والقصيبات ظهارة هدبية (الشكل رقم .)١‏ 
تقوم الخلايا الكأسية الواقعة فيما بين الأهداب بتحرير مخاط يتوضع على الظهارة 
ويلتصق بالأجسام الغريبة. وعن طريق الحركة الذاتية للشعيرات الهدبية (الأهداب) 
يتم نقل المخاط مع الجزيئات الملتصقة به باتجاه جوف البلعوم. حيث إما أن يبتلّع أو 
يُلقى به خارجاً. 
الرئة: 

هناك رئة يمنى ورئة يسرى تقعان في جوف الصدر وتحدهما الأضلاع. تتجاوز 
متا الرئتين في الأعلى مستوى عظم الترقوة. ويحد قاعدتي الرئتين من الأسفل 
الحجاب الحاجز. 

توجد عند جذر الرئة (النقير). وباتجاه المنصّف. عقد لمفية هي عبارة عن مراشح 
تندرج في جملة الطرق اللمفية من أجل تنقية السائل النسيجي قبل أن يدخل إلى 
المجرى الدموي. كثيراً ما تبرز العقد اللمفية في الصورة الشعاعية في أمراض الرئة. 

تنقسم الرئة اليمنى إلى ثلاثة فصوص رئوية: بينما تنقسم الرتة اليسرى إلى 
فصين فقط. وهي أصغر قليلاً بسبب وجود القلب البارز نحو الأيسر. وتنقسم 
الفصوص الرئوية بدورها إلى القطع الرئوية التي تمتلك الرئة اليمنى عشر منها 


555 
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واليسرى تسع فقط. يمكن استئصال القطع المفردة جراحياً. ذلك أن كل قطعة 
تتشكل من قصبة خاصة (قصبة قطعية) وفرع من الشريان الرئوي الناقل للدم 
الفقير بالأوكسيجين (الشريان القطعي). 

عند دراسة الرئة من الخارج يقوم الطبيب بفحص الرئة بالقرع. ويفحص به مدى 
انزياح قاعدة الرئة نحو الأعلى أو نحو الأسفل. ويمكن لتبدلات الصوت أو الطنين 
النموذجي الناجم عن القرع أن يشير إلى إصابات معينة. وهكذا يكون الصوت خافتاً 
في التهاب الرئة على سبيل المثال. 


ويقدم لنا الإصغاء (التسمع) الإضافي دلائل أخرى على الإصابات. كالتهاب الرئة 
مثلاً. وهكذا يمكن للخرخرة الجافة مثلاً أن تشير إلى الريو القصبي. 


نان 
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الرغامى والقصبات 69 


الفضروف الدرقي العظم اللامي 
ْ ب الغضزوف الحلقي 
: الرغامى 
: 
حلقة غضروفية و- عقدة للفية 
37 
الفض الركؤي 
الفص الرئوي 1 11 
الأيسر العلوي : الأيمن العلوي 
7 
1 نقطة تفرع 
القصية الرئيسة 1 الرغامى 
الفخزى القضبة الرئيسة 
قصبات قطعمية اليمنى 
قصبات 
/ قطعية 
الفص الرثوي 
المتوسمل 
الفصن اننا الفص الرئوي 
إئوي : السفلر 
السنفاج تكبير للرغامى 


الظهارة الهدبية © 
مخاط مع ذرة غبار قي 2 
الشعيرات الهدبية (أهداب) و 9 5 
الخلايا الكأسية 
ظهارة هدبية متعددة الصفوف 


الرغامى والقصبات .والرتة 


ف 
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غشاء الجئب 


يتألّف غشاء الجنب (الجتبّة) من ورقتين: الورقة الداخلية (الجنبة الرئوية أو 
الجنبة الحشوية) التي تغلّف الرئتينء والورقة الخارجية (الجنبة الضلعية أو الجنبة 
الجدارية) التي تمتدٌ على جدار الصدر والحجاب الحاجز والمنصّف. أما الجوف 
الجنبي فهو المنطقة من الصدر التي تحيط بها الورقة الخارجية للجنبة. 

المسافة الجنبية 0©: 

لا تلتحم ورقتا الجنبة إحداهما بالأخرى إلا عند جذر الرئتين (النقير) وإلى 
الأسفل. مما يعني وجود مسافة فيما بينهما تدعى ب المسافة الجنبية. تفرز ورقتا 
الجنبة سائلاً زلقاً (سائلاً مصلياً- المصورة الدموية, لا يحوي سوى القليل من 
جزيئات البروتين) في المسافة الجنبية. بحيث تكون الرئتان قابلتين للحركة على ما 
يحيط بهما في أثناء التنفس. 

يسود في المسافة الجنبية ضغط سلبي يبلغ ؟ إلى 1 ملم زئبق. ولهذا الضغط 
وظيفتان: من جهة يجعل الرئتين يلتصقان على جدار الداخلي للقفص الصدري وعلى 
الحجاب الحاجزء بحيث تنتقل حركات القفص الصدري والحجاب الحاجز في أثناء 
الشهيق إلى الرئة مباشرةً. وبذلك تتمدد هذه الأخيرة؛ ومن جهة أخرى يسيب الضغط 
السلبي خروج السائل المصوري إلى المسافة الجنبية وبالتالي يضمن التوازن. 

لا تملأ الرئة الجوف الحنبي بكامله في وضعية الزفير. وذلك كي تستطيع أن 
تكبر في أثناء الشهيق. ومن هنا فإن جزأي الورقة الخارجية يتوضع أحدهما بجانب 
الآخر في أثناء الزفير هناك حيث يلتقي الحجاب الحاجز وجدار الصدر. وتدعى 
هذه الزاوية» التي يتوضع الجزءان أحدهما على الآخر بالجوف الاحتياطي 
التتميمي. وضي أثناء الشهيق يتحرك الحجاب الحاجز نحو الأسفل (الشكل رقم )١‏ 
ويزول هذا الجوف الاحتياطي. 
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استرواح الصدر 9©: 

في استرواح الصدر يدخل الهواء إلى الممسافة الجنبية مما يوْدي إلى زوال 
الضغط السلبي السائد فيها. قد يكون السبب جرحاً خارجياً. على سبيل المثال, 
امتدٌ إلى المسافة الجنبية. ولكن السبب في معظم الحالات انفجار أحد الأسناخ (> 
ص. 187.ء النفاخ الركوي) أدى إلى دخول الهواء إلى المسافة الجنبية. 

جراء زوال الضغط السلبي تنكمش الرئة المصابة بسبب مرونتها ولا يعود 
بإمكانها أن تتمدد بفعل العضلات التنفسية. وبذلك تفقد بالطبع قدرتها على القيام 
بوظيفتها في تبادل الغازات. 

هناك أشكال مختلفة من استرواح الصدر: في استرواح الصدر المفتوح (الشكل 
رقم ” 2) يكون هناك جرح في جدار الصدر وصل إلى المسافة الجنبية:؛ وضي 
استرواح الصدر المغلق يكون جدار الصدر سليماًء إنما هناك ثقب في سطح الرئة 
(نتيجة كسر أحد الأضلاع مثلاً). ومن مظاهر استرواح الصدر ضيق التنفس. 

أما الشكل الأخير فهو استرواح الصدر الضاغط (الشكل رقم ؟ 6) الذي تؤدي 
فيه آلية صمامية إلى فرط ضغط في الجوف الجنبي. وهنا يمكن أن يدخل الهواء 
إلى المسافة الجنبية:؛ إنما لا يستطيع مغادرتها. ويتزايد انتفاخ الجوف الجنبي 
باستمرار في الجهة المصابة ويدفع الرئة السليمة والقلب. وقد تكون النتيجة قصور 
قلبي وتنقسي. 

في استرواح الصدر يتم إخراج الهواء من المسافة الجنبية بوساطة مضحة مفرغة 
(نزْح الجنبة). وأحياناً لابد من إغلاق الثقب جراحياً. كثيراً ما يقوم الإجراء الأول 
في استرواح الصدر الضاغط على تحويله أولاً إلى استرواح صدر مفتوح. وقد يكون 
هذا الإجراء منقذاً للحياة أحياناً. 

التهاب وانصباب الجنية (©: 


يدعى التهاب الجنبة (ذات الجنب) ب التهاب الجنبة الضلعية. وهو غالباً ما ينتج 
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عن التهاب الرئة. تحتك ورقتا الجنبة الملتهبتين إحداهما بالأخرى. فتحدث آلاماً 
شديدة أحياناً. 

عندما تمتليىّ المسافة الجنبية بسائل من الوسط الخلالي أو اللمف أو الدم: يدور 
الكلام عن انصباب الجنبة. قد يكون السبب قصور القلب مثلاًء إنما يمكن أن يكون 
التهاباً أو ورماً أيضاً. وتتجمع أحياناً عدة لترات من السائل فى المسافة الجنبية. 
وتكون النتيجة عجز الرئة عن التمدد بشكل كاف للقيام بمهامها. ويحدث ضيق 

بالإمكان تحديد سبب انصباب الجنبة عن طريق بزل الجنبة وفحص محتواها. 
وتبعاً لهذا الفحص تتوجه المعالجة؛ فإذا كان سبب الانصباب التهابياً. عولج دوائياً. 


ويخدم بزل الجنبة؛ إضافة لذلك؛ في إراحة الرئكة وتمديدها ثانيةٌ. 


قا , 
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]32 حركة الجنبة إثاء تنه 


السافة الوزبية 


-المسافة الجنبية 
تحت ضغط 6-3 ملم زثبق 


استرواح السدر 9© 


بزل الجنبة © 


شا اتجتب 


_طأساعء/00) 16س 1 


آلية التنفسء؛ تبادل الغازات 


في عملية التنمّس يتم تحميل الدم بالأوكسيجين (شهيق) وإطلاق ثاني أوكسيد 
الكربون عبر الرتتين إلى الهواء الخارجي (زفير). ويتطلّب سير هذه العملية 


التنفس الحجابي والضلعي 60 9©: 


يلعب الحجاب الحاجز دوراً كبيراً في الشهيق. والحجاب الحاجز عبارة عن 
صفيحة عضلية تفصل بين جوف الصدر وجوف البطنء وتمتد فيما بين القصّ 
والقوسين الضلعيتين والعمود الفقري القطني. وترقد الرئتان على الحجاب الحاجز. 
وهو مقبب نحو الأعلى في حالة الاسترخاء (في أثناء الزفير). وفي أثناء الشهيق 
تتور عضلة الحجاب الحاجز ويزول تقبّبه ويسحب قاعدة الرتتين إلى الأسفل. 
بذلك تتمدد الرئتان وتتوسعان. أما في الزفير فيسترخي الحجاب الحاجز من جديد 
ويعود إلى وضعيته الابتدائية ‏ فتنكمش الرئتان أيضاً بسبب مرونتهما (الشكل رقم 
.)١‏ يُدعى التتفُس الحجابي ب التتفّس البطني أيضاً. 

لا يساهم في التنمس الحجاب الحاجز فقطء إنما أيضاً الأضلاع والعضلات 
الواقعة فيما بينها (وهذا ما يسمَّى التنفّس الصدري) . خصوصاً في أثناء الجهد 
الجسدي. في حالة الاسترخاء تكون الأضلاع منخفضة بشكل خفيف . وبإمكانها أن 
ترتفع بفعل العضلات الوربية الظاهرة؛ بحيث يكبر حجم القفص الصدريء ويسحب 
الرئتين معه. فتتمددان. ذلك أنهما ملتصقتان بالقفص الصدري جراء الضغط 
السلبي السائد في المسافة الجنبية. وفي أثناء الزفير تسترخي العضلات الوربية 
الظاهرة ثانيةٌ. بحيث يرتدٌ القفص الصدري (ومعه الرتتان) إلى وضعية البدء ثانية. 
وفي بعض الظروف تساهم العضلات الوربية الباطنة في ذلك أيضاً (الشكل رقم 
؟). إنما يبقى الحجاب الحاجز أهم العضلات التنفسية. 
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الفعال السطحي: 

يجري تبادل الغازات ‏ إدخال الأوكسيجين إلى الدم وإطلاق ثاني أوكسيد الكربون 
إلى الهواء الخارجي . عبر الحويصلات الرئوية أو الأسناخ. وكي لا تنخمص هذه 
الأسناخ بسبب رقّة جدرانها ٠ ,٠001(‏ ملم) وصغر حجمهاء فإن جدرانها الداخلية 
مكسوة ب الفعال السطحي (العامل السطحي). ويحتوي هذا الأخير على شحميات 
فوسفورية مختلفة (حموض دسمة مرتبطة بزمرة فوسفات) تتكفّل بعدم انطباق 
الأسناخ مهما اختلفت نسب الضغطء كما هو الحال في الزفير. يتم إنتاج الفعال 
السطحي من قبل الخلايا السنخية التي تتولنّى إنتاج هذه المادة قبل الولادة ببضعة 
أسابيع. يؤْدي نقص الفعال السطحي عند الخدج إلى متلازمة ضيق التنفس التي 
يمكن القضاء عليها أحياناً بإعطاء العامل السطحي. 

تبادل الغازات في الأسناخ (©: 


يوجد في الرئتين حوالي ٠٠١‏ مليون سنخاً. وهذا ما يؤدي إلى تكبير سطح 
النسيج الرئوي بشكل هائل . يمكن أن يصل إلى ١١٠١‏ مشراأً مربعاً. هذا السطح 
الواسع ضروري لأخذ الأوكسيجين بشكل كاف لإمداد خلايا الجسم. تسير في 
جدران الأسناخ شعيرات دموية دقيقة (الشكل رقم "). ويجري في هذه الأوعية 
الشعرية الدم امُستهلّك الغني بثاني أوكسيد الكربون. يقوم بطين القلب الأيمن بضحٌ 
الدم عبر الشرايين الرئوية إلى الشعيرات ليصل إلى الأسناخ. وهنا يتم إيداع ثاني 
أوكسيد الكربون في الأسناخ وأخذ الأوكسيجين. ويجري الدم الغني بالأوكسيجين 
من الشعيرات عبر الأوردة الركوية نحو البطين الأيسر. أما دخول الأوكسيجين وثاني 
أوكسيد الكريون من الأسناخ إلى الشعيرات وبالعكس فيتم بالانتشار. ولابد لكلا 
الغازين من عبور جدران الشعيرات والأسناخ والفشاء القاعدي. لا تنتشر المواد من 
مكان إلى آخر إلا عندما يكون تركيز المادة (الضغط الجزئي) في مكان أعلى منه في 
المكان الآخر. والضغط الجزئي للأوكسيجين )١02(‏ في الأسناخ أعلى منه في 
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الشعيراتء في حين أن الضغط الجزئي لثاني أوكسيد الكريون (2002) في 
الشعيرات أعلى منه فى الأسناخ. بحيث يصل كل من الفازين إلى مكانه المقصود . 

كي يستطيع الدم نقل ما يكفي من الأوكسيجين. يخترّن هذا الأخير في الصباغ 
الدموي هيموغلوبين (خضاب الدم) الموجود في الكريات الحمر. في حالة فقر الدم 
تقل كمية الأوكسيجين التي ينقلها الدم. أما ثاني أوكسيد الكربون فيتم تحويل جزء 
كبير منه مع الماء إلى بيكربونات وينقّل معظمه في الكريات الحمر. وفي الرئة ُحوّل 
البيكربونات إلى ثاني أوكسيد الكربون ثانية ويتم إخراجه كفاز مع هواء الزفير. 

تقوم الشرايين القصبية بإمداد الرئتين بالدم. ولتكييف استهلاكها للدم 
والأوكسيجين مع حالتهاء يتم الإقلال من التروية الدموية لبعض الأسناخ. ولا تتفعل 
إل عند الجهد الجسدي. 


يريف 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


آلية التنفس - 


(غني بالأوكسجين) 


فرع الشريان الرثوي 
( فمر بالأوكسجين) 


تبادل الغازات 


تف 


المضلات الوربية 


آلية التتفس 69© 


التتفس الضلمي © 


الأستاخ © 
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الحجوم الرئوية والتنفسية» التنفس الاصطناعي 


لا يصل كل الهواء امُتنفّس إلى الرئتين ‏ يتأرجح حوالي ثلثه (هذا يعني -١6١‏ 
٠‏ مل في حالة حجم تنفّسي طبيعي مقداره 5٠٠‏ مل) فيما بين الأنف والبلعوم 
والحنجرة والرغامى والقصبات . وهو ما يُسمّى الجوف الساكن. 
الحجوم الرئوية والتنفسية (© 
تُدعى كمية الهواء امتَنْضّس التي يستنشقها الإنسان بحركة تنفّسية واحدة ب حجم 
التتَمّس الجاريء ويبلغ هذا الحجم وسطياً في حالة الراحة وفي تنفّس سطحي نسبياً 
٠‏ مل من الهواء. أما حجم التنفس في الدقيقة عند شخص ما فيساوي حاصل 
جداء حجم التنمس الجاري بعدد الحركات التنفسية في الدقيقة. يشتد التنفس في 
أثناء الجهد لتغطية حاجة خلايا الجسم المتزايدة إلى الأوكسيجين (الشكل رقم )١‏ . 
يمكن أن يتخطى التنفس عند الشخص السليم في أثناء ذلك مائة ضعف قيمة 
الراحة (ما يُسمَّى الحجم الاحتياطي الشهيقي) . 
بعد الزفير يتبقّى قليل من الهواء في الرئتين على الدوام: إنما يمكن إنقاص 
حجم الهواء هذا بالزفير الجهدي بمقدار ١‏ ل تقريباً. وتدعى هذه الكمية الإضافية 
من هواء الزفير ب الحجم الاحتياطي الزفيري. مع كل ذلك يتبقّى, حتى بعد الزفير 
القسري بعض من الهواء في الرئتين هو الحجم المتبقي. 
ثمة قيمة أخرى هي السعة الحيوية التي تعطينا الكمية القصوى من الهواء التي 
يستطيع شخص ما استنشاقها وزفرها في حركة تنفسية واحدة. يمكن للسعة 
الحيوية أن تقدم في الفحوص الرئوية دلائل على إصابة رئوية محتملة. أما القيمة 
الأخيرة, وهني السعة الكلّية. فتعطينا كمنية الهواء القصوى التي يمكن أخذها. وهي 
تساوي حاصل جمع السعة الحيوية مع الحجم المتبقي. 
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وظيفة الرئة © 

يمكن دراسة وظيفة الرئة عن طريق قياس الحجوم الرئوية المختلفة. ويكون 
اختبار وظيفة الرئكة ضرورياً عندما يقوم اشتباه مؤكّد بوجود إصابة في أعضاء 
التنفّس (كالريو القصبي مثلاً) أو ضيق تنفّس. كما تدرس وظائف الرئة قبل العمليات 
الجراحية عادةً. لهذا الفرض يمكن استخدام مقياس النَّمس. وهو جهاز يجب على 
المريض أن ينفخ فيه. وثقاس السعة الحيوية عن طريق قياس التَّمَسء وذلك بأن يأخذ 
المريض شهيقاً عميقاً ما أمكن ثم يعطي زفيراً شديداً ما أمكن. ويقوم مقياس 
النّمس. بناء على ذلك , بتسجيل منحنى التنفّس (الشكل رقم ؟). لتحديد السعة في 
ثانية واحدة يجب على المريض أن يستنشق أولاً ما أمكن من الهواء ثم يزفره بما أمكن 
من القوة (اختبار تيفنو). ويسجل مقياس النَمّس هذه القيمة: تبلغ السعة الطبيعية 
في ثانية واحدة 7٠١‏ تقريباً من السعة الحيوية. إذا كان هناك تضيّق في الطرق 
التنفسية. بسبب إصابة ماء انخفضت السعة في ثانية واحدة. 

تخطيط التحجم لكامل الجسم هو طريقة أخرى لدراسة وظيفة الرئة, تزودنا 
بالمزيد من المعلومات عن مقاومة الطرق التنفّسية. وفي هذا الفحص يدخل المريض إلى 
حجرة. حيث يقاس كل من الضغط في الحجرة وتيّار التنفّس في أثناء الشهيق والزفير. 

التنفس الاصطناعي 0©0©: 


وهو تعويض عن النشاط التنفُسي أو دعم له عن طريق جهاز تنفسء ويفدو 
ضرورياً عندما لا تعود الرئكة قادرة على القيام بوظيفتها بشكل كامل. قد يكون سبب 
ذلك إصابة في الطرق التنفسية (التهاب رئة مثلاً)؛ إنما غالباً ما يكون التنفس 
الاصطناعي ضرورياً في إطار العمليات الجراحية من أجل الحفاظ على التنفس 
خلال التخدير العام. 


يتم التنقّس عادةً عبر أنبوب يُدخَل إلى الرغامى عن طريق الفم أو الأنف 
(تنبيب).؛ ولكن في حالات الطوارئ عبر قناع تنفسي (الشكل رقم ؟). وفي حال بقاء 


هف 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


التنفس الاصطناعي لفترة طويلة يتم أحياناً إدخال إبرة رغامية إلى الرغامى عن 
طريق العنق. ويتولّى مهمة التنفس الاصطناعي. أي ضع الهواء إلى الأسناخ الرئوية, 
جهاز التنقفس (المثفاس) (الشكل رقم ) الذي يقوم. عدا ذلك. بتدفئة غازات التنمقس 
وترطيبها ويراقب الحجوم التنفسية. أما للزفير فيحصل بشكل منفعل جراء انكماش 
القتفص الصدري. 


نميز بين التنمّس الاصطناعي المراقّب, الذي يتولّى فيه جهاز التنتفس 
الاصطناعي العمل التنفّسي بشكل كاملء والتنفّس الاصطناعي امعان وفيه يقوم 
القناسن يدهع شن الريسن النااقىء هذا يتى ان الكريشن ينوم وإظلاق الدهعاف: 
بينما يتكفل الجهاز بزيادة عمق التنفس. أما في ال -2067© 051]156م) 21182 
551056 0113]013 - الضغط الإيجابي في نهاية الزفير). وهو شكل آخر من 
التنفس الاصطناعي؛ فلا ينخفض الضغط في الطرق التنفّسية إلى الصفر مع نهاية 
الزفيرء بل يستمر هناك ضغط يمنع انخماص الأسناخ (وهو أمر هام في متلازمة 
التنفُس عند الخدج وفي وذمة الرئة على سبيل المثال). 


ودلف 
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الحجَوم الرئوية © 


كه 


تواتر التنفس بالثواني 


الحجم الاحتياطي الزفيري الحجم الاحتبامطي الشمبني [1111 


امم لازي في مزاع [9011] 


الحجم 
الاحتياطي الزفيري 


الحجم المتبضي 


الحجوم الرئوية والتنفسية. التنفس الاصطناعي 
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الفا 


توجيه التنفس 


كوظيفة ضرورية للحياة يجري تنظيم التنفس بدقة عبر آليات معقّدة. ويتم 
توجيه التنفُس عن طريق الجملة العصبية المركزية. يقوم مركز التنفُس في النخاع 
المتطاول (البصلة)؛ والذي يتكون من خلايا عصبية: بإرسال دفعات لإطلاق الشهيق. 
وتصل هذه الدفعات العصبية إلى العضلات التنمّسية؛ مما يودي إلى تقلّص الألياف 
العضلية المشاركة في التنفس في كل من الحجاب الحاجز والأوراب. فترفع القتفص 
الصدري وتوسعه. وتقوم مستقبلات التمدد في الرئة بالحد من توسّع القفص 
الصدري بإرسالها دفعات إلى مركز التنفس. وهكذا يوضع حد لعمق التنفس في 
الوقت نفسه. 

آليات مراقبة التنفس الأخرى 00: 

بيد أن التنفّس لا يُوجّه عبر الجملة العصبية المركزية فقط؛ فغازا الأوكسيجين 
(02) وثاني أوكسيد الكربون (002)) الموجودان في الدم يلعبان دوراً هاماً أيضاً. 
إذا انخفض الضغط الجزئي للأوكس يجين في الدم؛ أي عندما تكون كمية 
الأوكسيجين في الدم أقل مما.ينبغيء تتفعل مستقبلات كيميائية (مشعرات كيميائية) 
موجودة في النهايات العصبية للأودي. وهي تخطر مركز التنفس بحقيقة انخفاض 
الضغط الجزئي ل 02 أكثر مما ينبغي. فيزداد حجم التنفس (استجابة 02). كما 
تسجل المستقبلات الكيميائية في البصلة ارتفاع الضغط الجزتي ل 002) أيضأ 
(كمية 002) في الدم أكبر مما ينبغي) وتنقله إلى مركز التنفسء فيزداد حجم 
التتفس أيضاً (استجابة 002)). ولما كان ازدياد كمية البيكربونات الموجودة في الدم 
هو أحد نتائج ارتفاع محتوى الأوكسيجين. فإن قيمة 211 الدم تتخفض.يحافظ 
الجسم على قيمة ال 811 هذه ضمن حدود ضيّقة؛ ولذلك يتفاعل مركز التنفس مع 
انخفاضها أيضاً على شكل ازدياد في حجم التنفّس (استجابة 211, الشكل رقم .)١‏ 


لع ل اما الي ادا الوا" اا 
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وأشد زيادة في حجم التنفس تحدث فى حالة ارتفاع الضغط الجزئي ل 0002). 
ولكن إذا تجاوز هذا الضغط حداً معيّتاً (حوالي ٠١‏ ملم زتبق) شل مركز التنفّس ‏ 
وتكون النتيجة فقدان وعي (تخدير 002)) مع مشول خطر الموت. أما السبب 
الخارجي لمثل هذا الارتفاع في الضغط الجزئي ل 002) فهو ازدياد نسبة 002) 
بالقرب من الأرض (في مخازن العلف على سبيل المثال)؛ ومن بين الأسباب الداخلية 
القصور الرئوي والتسمّم بالأدوية المنومة. 

غالباً ما يسود ضغط 002) جزئي مرتفع في دماء الأشخاص المصابين بأمراض 
رئوية مزمنة. ويكاد تنظيم التنفس عند هؤلاء الأشخاص يتم عبر انخفاض الضغط 
الجزئي ل 02 فقط. فإذا أعطيّ الأوكسيجين لهؤلاء المرضىء أمكن أن يحدث توقّف 
تنفسء وذلك لفقدان دافع التنفس. 

تلعب غازات الدم دوراً هاماً في تنظيم التنئفس وتُطلعنا على وظيفة الرئتين. من 
هنا تأتي أهمية تحليل غازات الدم أيضاً في أقسام العناية المشددة, في التنمس 
الاصطناعي على سبيل المثال. كما قد يتغير محتوى الدم من الأوكسيجين وثاني 
أوكسيد الكربون بتأثير الأدوية. 

تغيرات دافع التنس © © 

يزيد الجهد الجسدي من نشاط التنفس ‏ في أثناء النشاط الجسدي يزداد حجم 
التنفس وتواتر التنفس وبالتالي حجم التنفس الجاري. كما يتكيّف القلب مع الجهد, 
فيضح كميات أكبر من الدم الغني بالأوكسيجين إلى أنحاء الجسم (الشكل رقم ؟). 
لا تساهم في زيادة حجم التنفس خلال الجهد الجسدي الضغوط الجزئية لغازات 
الدم فقطء بل إن مناطق محدّدة من الدماغ. وهي الباحات القشرية الحركية؛ تساهم 
في زيادة النشاط التنفسي أيضاً. 

يمكن للأمراض أيضاً أن تمارس تأثيراً على دافع التنمّس. ففي العديد من 
الأمراض الرئوية يتم ضبط غازات الدم على قيم اسمية أخرىء بفية الوقاية من 


لقا 
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فرط إجهاد العضلات التنفّسية. وتدعى الحالة التي يكون فيها الضغط الجزتي ل 
2 مرتفعاً أكثر مما ينبغي ب فرط الكربمية. ويتأثّر دافع التنفُس بالقيم المرتفعة 
ل 002 ولا تعود استجابة 002) واضحة. قد تترافق هذه التغيّرات في دافع 
التنفس مع نماذج تنفسية مرضية (الشكل رقم 7). في حين أن تنفّس الراحة عند 
الشخص السليم يكون منتظماً. يمكن أن يحدث في فرط الكريمية تنمس تشين- 
ستوكسء الذي يمر فيه تنفّس المصاب في طور عميق وأطوار أقل عمقاً. كما قد يمر 
في فترات توقّف. إذا كانت قيمة 211 الدم منخفضة بشكل دائم (نتيجة اضطراب 
استقلابي مثلاً)» حدث تنفّس كُسّماول مع تنفّس عميق غير مألوف. أما التنفس 
القافز. وهو أشد أشكال ضيق التنفس قبيل القصور التنفسي: فيلاحظ عند الخدج 
ذوي الرئتين غير الناضجتين بعد على سبيل المثال. 

وللحالة النفسية أيضاً أثرها على التنمس ‏ يميل بعض الناس في حالة القلق إلى 
فرط التهوية؛ وهو تنمس مفرط في سرعته وعمقه. ينتج عنه انخفاض الضغط 
الجزئي ل 002).: مما قد يؤدي إلى دوار ودوخة قد تصل إلى حدّ فقدان الوعي أو 
الغشي. وهنا تفيد على المدى الطويل المعالجات النفسية, أما على المدى القصير فإن 
التنئس ضمن كيس من الورق أو البلاستيك يمنع حدوث الغشي. 


"4١ 
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الرقابة الكيميائية على التنفّس © 
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الضغط الجزئي ل 02 ( ملم زثبق) بعرم الضغط الجزثئي ل002( ملم زئبق) 
تكيّذ التدة © 
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وا رن كرح ا لوك حك ١‏ و يد 


الأمراض التنفسية الانسدادية المزمنة» الريو القصبي 


تُجمّع تحت عنوان الأمراض التنفّسية الانسدادية المزمنة أمراض مزمنة يحدث 
فيها التهاب في القصبات أو بالأحرى في الرئة يؤّدي إلى تضيّق الطرق التنفسية 
(انسداد). لذلك يعاني المصابون من السعال والتقشع وضيق التنفس. ويندرج ضمن 
هذه الأمراض كل من الريبو القصبي والتماغ الرئوي والتهاب القصبات الانسدادي 
المزمن #9 :ضن142): 


الربو القصبي 00 © 0© 0©: 


يعاني المصابون بالربو القصبي من هجمات ضيق تنفس نتيجة تضيّق القصبات . 
وتكمن الصعوبة في الزفير بالدرجة الأولى. ففي هجمة الريو الحادة تتقلّص 
العضلات القصبية (تشنّج قصبي). مما يؤدَي إلى تضيق لمعة القصبات التي يجري 
فيها هواء التتفس (الشكل رقم .)١‏ إضافة إلى ذلك تتورّم مخاطية القصبات (وذمة 
جدار القصبات) وتتشكّل كمية مفرطة من المفرز القصبي (فرط الإفراز). حيث 
يكون المخاط شديد اللزوجة أيضاً لدرجة أنه يزيد من انسداد القصبات (سوء 
الإفراز). يؤْدي هذا إلى زيادة في عمل العضلات التنفسية ويضطرٌ المريض إلى 
توظيف مجمل عضلات التنفس. وينشأ صوت صفيري وأحياناً أزيزي جراء تضيق 
القصبات, ويتملّك المريض شعور بضيق التنفس. وغالباً ما يضطر المصابون إلى 
السعال الشديد مما يزيد من ضيق التنمّس. وكثيراً ما يعانون من خوف الموت في 
أثناء هجمة الربو الحادة. 

نميز بين نوعين من الريو القصبي: الربو الأرجي خارجي المنشاء الذي تنجم فيه 
هجمة الربيؤ عن مستأرجات كغبار الطلع أو عث الغبار المنزلي (> ص. :.)٠١‏ والريو 
اللاأرجيء الذي تثير فيه هجمة الربوء على سبيل المثال: الأخماج (الربو الخمجي) 
أو تلوث الهواء أو الهواء البارد أو الكرّب (الربو الجهدي). والحق أن شكلي الربو 


امسر تي لاه م “أب سبيت اه حا و ع 5 ا 
ا 00 70 
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كليهما يقومان على فرط الحساسية أو بالأحرى على التهاب في مخاطية القصبات. 
لابد من مراجعة الطبيب عند أول دليل على الربوء ذلك أنه إذا لم يُعالّجٍ المرض؛ قد 
تنشأ أضرار دائمة وربو مزمن. كما يمكن أن تزداد شدّة هجمات الريو باستمرار ‏ 
وأقسى الأشكال هو حالة الربو المتواصل الذى تستمر فيها الهجمة لساعات. 

لتشخيص الربو يقوم الطبيب بدراسة وظيفة الرئة (> ص. )١1١8‏ التي يستخدم 
فيها مقياس ذروة الجريان (الشكل رقم .)١‏ وهو جهاز يقيس القيمة الأعلى لتيار 
الزفير القسري. كما أنه من الضروري في الغالب إجراء تحليل لغازات الدم وفحص 
دموي وصورة شعاعية للرئتين. 

لتمييز الربو الأرجي عن أشكال الربو الأخرى يجرى عند ظهوره لأول مرة اختبار 
أرجية (> ص. 44) لنفي السبب القلبي لضيق التنفسء أو بالأحرى لكشف التضرر 
الممكن في بطين القلب الأيمن نتيجة الربو (قلب رئوي). 

قها نشدة الريو كو المعالحة إما محدوؤة زمنيا أو ككون مداواة ؤائفة .وستل 
بالدرجة الأولى الأدوية الموسّعة للقصبات والمضادة للالتهاب (محاكيات الودّي بيتا- 
الشكل رقم ؟) والبعض الآخر يُستنشق على شكل ضَّبوب مجرع (الشكل رقم ؛): 
إنما يتم تناولها على شكل حبوب أيضاً. ويفيد في الربو الأرجي تجنب المستأرج. 
وفي بعض الحالات إنقاص التحسس. 

التفاخ الرئوي 9©: 

بإمكان كل من التدخين أو الالتهابات المزمنة في القصبات والرئة أو العوز نادر 
المشنااقة لإنظيع مان العريسين- الفا 1 ان يضيب التماء الركوي أو يقاقية. هن 
الثفاخ الركوي سكرب الحواجو السنعية بصورة مكزاند3. نكن :الركة مروفتها شنيفاً 
فشيئاً. مما يؤدي إلى فقدانها القدرة على الارتداد المرن ولا يعود باستطاعتها أن 
فقمش وود إلن بحسمها الطبيعى. ويد عى هذا التمث أو الاتتفاخ المفرظ تن التقاخ 
الرتوي (الشكل رقم 5). 
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قد تتشكّل أحياناً فقاعات (حويصلات) كبيرة عاطلة وظيفياً (فقاعات تُفاخية). ومن 
اه فراش التتجاح الركري بقسيق الانكتى وتويتم الس ادر علي قل 
البرميل. وكعاقبة متأخرة يمكن أن يحدث فرط إجهاد وأخيراً تضرر في بطين القلب 
الأيمن (القلب الركوي). 

أما المعالجة فمشابهة لمعالجة الربو القصبي: تُستعمل هنا أيضاً الأدوية الموسّعة 
للقصيات والمضادة للالتهاب. وفي حالة أخماج الرئة الجرثومية تُستعمّل الصادات. 
فضلاً عن ضرورة الإقلاع عن التدخين. 


011161: )00/ 611 


تشوء الرتواوه 
أخماج: إجهادات 


د 


فرط وسوء الإفراز وذمة جدار القصبات 
(انسداد) 
ضَبِوبٍ مجرّع © مِنشّمّة قرصية © مقياس ذروة الجريان © 


فرط تمدّد مستمر في الرثة ( نفاء 


الأمراض التنفسية الانسدادية المزمنة: الربو القصبي 
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مكنا 


التهاب القصبات: اللزاج المخاطي؛ التهاب الرئة: التدرن 


يعد التهاب القصبات والتهابات الركة من أكثر أمراض الطرق التنفّسية مصادفة. 
وأكشر الأمراض الوراثية التي تصيب الرئة هو النّزاج المخاطي. أما التدرّن أو السلّ 
فهو مرض تسببه جرائيم ويصيب الرئكة بصورة خاصة. 
التهاب القصبات : 

يحدث التهاب القصبات الحاد في الغالب نتيجة خمج جرثومي في الطرق 
التنفسية العليا. ومن أعراضه سعالء. سرعان ما يخرج معه المخاط. وآلام صدرية. 
ومن الأدوية المستخدّمة في معالجته الأدوية الحالّة للمخاط؛ التي تسهّل على 
المريض إخراجه مع السعال. ولا توصف الأدوية المهدئة للسعال إلا في حالات نادرة. 
تقصد منظمة الصحة العالمية ب التهاب القصبات المزمن سعالاً وتقشّعا في معظم 
الأيام لمدة ثلاثة أشهر على الأقل على مدى سنتين متتاليتين. وهو ينجم عن التدخين 
لسنين طويلة (سعال المدخنين). مما يؤدّي إلى نقص عدد وحركة الشعيرات الهدبية 
في مخاطية القصبات ولزوجة المخاط.ومن عواقبه تكرر أخماج الطرق التنفسية 
العلياء ضيق التنفّس وقصور القلب الأيمن. ومن الأدوية التي يَعالّج بها الأدوية الحالّة 
للمخاط. كما يجب الإقلاع عن التدخين. ويمكن لالتهاب القصبات المزمن أن يتحول 
إلى التهاب قصبات انسدادي مزمن, تتضيّق فيه القصبات ويصعب التنفس. وتشبه 
معالجته معالجة الربو القصبي (> ص. .)١47‏ 

التهاب الرئة (©: 


في التهاب الرئة (ذات الرئة) يصاب النسيج الرئوي. أما السبب فهو خمج 
بالأحياء المجهرية, إنما ثمة أسباب أخرى محتملة غير مشروطة بعامل ممرض. 
ونميز عادةٌ بين ذات الرئة الفصية (الشكل رقم )١‏ الذي يصيب أحد الفصوص 
الرئوية. والالتهاب الرئوي القصبي الذي يتورّع فيه الالتهاب على شكل بؤري.وتختلف 
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الأعراض في ذات الرئة النموذجية عنها في ذات الرئة اللانموذجية. في الحالة 
الأولى (التهاب الركة الجرثومي) سرعان ما تظهر حمى مرتفعة وتقشع قيحي 
وأحياناً دموي وآلام صدرية وضيق تنفس. أما في التهاب الرئة اللانموذجي (وتسيبه 
الحمات في الغالب) فنادراأ ما تتجاوز الحمى 59 درجة مئوية: ولا يشعر المرضى 
أنهم شديدو المرضء رغم إحساسهم بالإنهاك. وتتوقّف المعالجة على السبب: إذا 
كانت الجرائيم هي المسبّبة؛ استّخدمت الصادات, أما إذا كانت الحمات فلا يمكن 
سوى تخفيف الأعراض. 

التدرن © © © ©: 

ينجم التدرن عن جرثومة المتفطرة السلّية (الشكل رقم )١‏ التي تنتقل من إنسان 
إلى آخر وتصل إلى الرئة عن طريق هواء التنفسء. حيث تؤدي إلى حدثيات التهابية 
.-- 3 خخ ُ 

0 هه 4 

الميتة (تجبن). كما تصاب العقد اللمفية أيضاً . وتدعى الحدثيتان معأ في الخمج 
الأول بالمركّب الأولي. إذا كان الجهاز المناعي سليماً شُفي هذا الأخير دون عواقب. 
ولا يتبقّى سوى اختبار السلَّين الذي يعلمنا بحدوث الخمج. مع ذلك قد تنتشر 
الجراثيم في بعض الحالات وتغلّف نفسها بمحفظة وتستقرٌ. وعند ضعف الحالة 
الدفاعية ينتشر الخمج . ويحدث التدرّن ما بعد الأولي (وتُصاب الرئة غالباً) مع 
تخرب في النسيج الرئوي وسعال مزمن وألام صدرية وتعب. أما إذا كان الجهاز 
المناغي مَضعفاً منة البدة: فإن الجرائيه تنتشر عن طريق اللمف أو القصبات 

5 5 - ضراع 5 ع 0 
(والنتيجة ذات ركة جنبية) أو الدم. وتؤدي الحالة الآخيرة إلى تشكل درنات بحجم 
حبات الدخن في كثير من الأعضاءء من بينها الرئة والسحايا (تدرن حادء الشكل 
رقم ؛وه). يمكن شفاء التدرن في معظم الحالات اليوم بالمعالجة بالأدوية الفعالة 
ضد الجراثيم السلّية (كابحات التدرن). 
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اللزاج المخاطي : 

في اللزاج المخاطي (ويسمَى أيضاً التليّف الكيسي) تفرز الفدد المخاطية في 
الجسم (ومن بينها الفدد المخاطية في القصبات بالدرجة الأولى)؛ نتيجة عيب 
وراثي» مخاطاً لزجاً بنوع خاص يسد الأقنية الغدية.مما ينتج عنه تموّت النسيج 
الغدي في النهاية. يتظاهر اللزاج المخاطي؛ فيما يتظاهرء. بسعال وكميات كبيرة من 
القشع القيحي وضيق تنفّس والتهابات رئوية متكررة. كما تصاب المعثكلة أيضاً فيقل 
إطلاقها للإنظيمات الهضمية في الأمعاء. مما يؤدي إلى سوء امتصاص غذائي. لما 
كان المرض غير قابل للشفاء حتى الآن. فلابد من تخفيف الأعراض بالأدوية الحالّة 
للمخاط والموسّعة للقصبات وبالمعالجات الاستنشاقية والتدليك بالقرع. كما يجب 
كبح الأخماج بين الحين والآخر بالصادات. أما العمر المتوفّع للمريض فيتراوح اليوم 
بين ٠١‏ و ١٠اسئة.‏ 
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الغامل الممَرَض في التدرن © ذّات الركة القضيّة (ضورة شماعية) © 


١ 


اختبار السلّيّن © 


تدرن © 


أمراض التدّرن © 


المركب الأولي 


بؤرة اولبة في الرئة وفى العقد اللمشية 


تدرّن دخني حاد الشكل المبكّر تدّرن العقد اللمفية شفاء مع انتثار الجراثيم شفاء دون 
في الرئة للتدّرن الرئوي 2 في الأعضاء المختلفة حيث انتثار الجرائيم 
ءٍ تبقى حيةٌ محاطةٌ بمحفظة 
في الدماغ 
0 جهاز مناعي سيّء جهاز مناعي جيد 
> 4< 4< 
00000 تدرن بعد الأوّلي خَلوٌ من الأعراض 
0 - تدرخ الأعشاء طوال الحياة 
00 - انتشار الخمج 


التهاب القصبات - اللزاج المخاطي: التهاب الرئة: التدرن 


اذا 
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سرطان القصبات» الانصمام الرئوي 


يندرج سرطان القصبات اليوم ضمن أكثر الإصابات السرطانية مصادفةٌ على 
الإطلاق. وتؤدي السرطانة القصبية. جراء الانتشار الموضعي والنقائل؛ إلى الموت 
السريع في الكثير من الحالات. 

سرطان القصبات 60 © © © ©: 

من أسباب سرطان القصبات التدخين بالدرجة الأولى. فخطر إصابة المدخّنين 
و«المدخنين المنفعلين» بسرطان الرئة عال جداً . تتزايد الخطورة مع زيادة عدد 
السجائر المدخْنة يومياً. كما يمكن لبعض المواد المستنشّقة الأخرى (الأسبست مثلاً) 
أن تزيد من خطورة الإصابة بسرطان الركة. 

نميّز بين أنماط مختلفة من السرطانة القصبية. ونُقسّم حسب منظمة الصحّة 
العالمية إلى سرطانة صغيرة الخلايا وسرطانة غير صغيرة الخلايا وتدخل في عداد 
هذه الأخيرة السرطانة الظهارية اللويحية (أكثر أنواع سرطان القصبات مصادفةٌ 
على الإطلاق). والسرطانة كبيرة الخلايا والسرطانة الغدية.ويلعب هذا التقسيم 
دوراً في اختيار المعالجة. يمكن أن تنشأ السرطانات في مختلف مناطق الرئة 
(الشكل رقم ١)؛‏ فهناك على سبيل المثال سرطانة قصبية مركزية عند جذر الركة 
وسرطانة قصبية محيطية في الفغلاف الرئوي (الشكل رقم .)١‏ إذا انتتشرت 
السرطانة إلى قمّة الركة وبلغت جدار الصدر. سميت ورم بنكوست. 

إذا أدى الورم إلى ضغط القصباتء قد يحدث الانخماصء هذا يعني فراغ بعض 
مناطق الرئة من الهواء وانخماص الأسناخ وتعطّلها وظيفياً. يمكن للسرطانة 
القصبية أن تشكّل نقائل في أعضاء مختلفة كالكبد والعظام والدماغ: وفي الرئة 
ذاتها أيضاً (الشكل رقم ؟). 
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من أعراض السرطانة القصبية: 

سعال دائم. مشاكل تنفّسية؛ قشع مخاطيء ارتفاع درجة حرارة الجسم لفترة 
زمنية طويلة؛ نقص وزن. بحة وإنهاك. ولذلك ينبغي مراجعة الطبيب عند كل سعال 
يدوم لفترة طويلة. 

عند تخطّي حدود الرتة أو تشكل النقائل تُضاف أعراض أخرى من بينها آلام 
صدرية وصداع (نقائل دماغية) وآلام عظمية (نقائل عظمية). تُضاف إلى ذلك 
المتلازمة نظيرة الورمية التي تسبّبها مواد تشكّلها الأورام . على سبيل المثال يمكن 
لأحد هذه المواد أن يسبب حمى مستديمة. 

يلعب التصوير الشعاعي للصدر دوراً خاصاً في تشخيص سرطان القصبات؛ كما 
يُستخدّم التصوير المقطعي بالحاسوب أيضاً. وهو عبارة عن تقنية شعاعية خاصة 
تُظهر مقاطع عبر الجسم البشري. وبمساعدة تنظير القصبات. حيث يتم إدخال أداة 
بصرية رفيعة مطاوعة إلى القصبات (منظار داخلي. > ص. ١٠غ).:‏ غالبا ما يمكن 
رؤية الورم وأخذ خزعة منه (الشكل رقم + و 0). 

يُستأصل الورم جراحياً إن أمكن. وهذا مستطّبْ عندما لا يكون الورم قد تجاوز 
حدود الرئة بعد أو بالأحرى لم تتشكل النقائل بعد . وتبعاً لامتداد الورم: غالباً ما يتم 
استئصال فص رئوي أو رئة كاملة في بعض الحالات.ولا تدخل العملية الجراحية في 
الحسبان إلا إذا كان الباقي من الرئة كافياً للتتفس. يتلو العملية الجراحية أحياناً 
معالجة شعاعية أو كيميائية. إذا تعدّر استئصال الورم: أخن بالاعتبار ‏ تبعاً لنوع 
الورم . أحد هذين النوعين الأخيرين من المعالجة. علاوةٌ على ذلك تُستخدم أدوية 
مسكّنة للألم ومهدتئة للسعال. 


الانصمام الرئوي: 
يقصد ب الانصمام الرتوي انسداد (جزئي) في مجرى التيار الشرياني الرئوي 
بخثرة دموية محمولة مع الدم (صمة). انفصلت في الغالب عن خثرة في أوردة 
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الساق أو الحوض ( > ص. .)١١5‏ نتيجة لذلك ترتفع المقاومة في الدوران الرئوي 
بشدة ‏ ويضطرٌ القلب الأيمن إلى أن يضح الدم إلى الدوران الرئوي بمواجهة هذه 
المقاومة, ما قد يؤدي إلى قصور القلب الأيمن. 

من أعراض الانصمام الرئوي ضيق التنفس وشعور بانقباض في الصدر وازرقاق 
الجلد والأغشية المخاطية نتيجة انخفاض تركيز الأوكسيجين في الدم (زُراق). ومن 
الممكن أن يكون سيره مميتاً. 

غالباً ما يظهر الانصمام الركوي بعد العمليات الجراحية عند المرضى الملازمين 
للفراش. ويُعانَجٍ بالتسريب الوريدي لمادة الهيبارين المانعة للتخمّرء وتجرى أحياناً 
محاولة حل الصمة بالإنظيمات. وفي حالات نادرة لابد من استئصال الصمة جراحياً. 
من هنا يتلقّى مرضى المشافي زرقات من الهيبارين باستمرار للوقاية من الانصمام. 


لف 
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الآنماظ المختلفة لسرطات'القصبات 69 


إضابة العقد اللمفية: 
(نقائل إلى النقير) 


نقائل متعددّة (صور شعاعية) © (صور شعاعية) السرطانة القصبية المحيطية 9© 


صورة.بالمنظار الداخلي © تنظير القصبات © 


النهاية السفلن للقصبّة اليمنى 


- 
ع 
- 
0 
0 
8 
7 


لكا 


الباب التاسع 


«العضلات والعظام والمفاصل » 
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ا 71 


العظام والهيكل (أنواع العظم وينيته) 


يتأنّف الهيكل الداعم للجسم البشري من عظام وغضاريف تدعى معاً بالهيكل. 
وترتبط العظام بعضها ببعض بالمفاصل. ويؤُلّف الهيكل مع الأوتار والأربطة 
والعضلات الجهاز الحركي. ولكن للعظام وظائف أخرى؛ فهي مخزن الكالسيوم: لأن 
جزءاً كبيراً منها يتكون من هذا المعدن الذي يلعب دوراً كبيراً في تخثّر الدم وضي 
قدرة العضلات على التقلّص. وإذا انخفض محتوى الدم من الكالسيوم . قامت 
الهرمونات بسحب الكالسيوم من العظام. كما يتواجد في الكثير من العظام: فضي 
الوقت ذاته. نقي العظم الأحمر الذي يجري فيه إنتاج الخلايا الدموية. 

أنواع العظم وبنيته (© 9©: 

مع تنوع العظام يفدو من الضروري التفريق بين أنواع العظام كل على حدة. هناك 
العظام الطويلة (الشكل رقم ١)؛‏ والعظم الطويل يتألّف من نهايتين غليظتين 
(المشاشتين) ومن جسم العظم الواقع بينهما (الجدل). وثمة جزء آخر يتواجد في 
سن الطفولة ويقع بين المشاشة وجسم العظم ‏ الكردوس أو منطقة النمو الطولي. 
يكسو الغضروف كلتا النهايتين (رأسي العظم)؛ كي يتمكّن العظمان من الحركة 
أحدهما على الآخر بسهولة. ويوجد في داخل العظم جوف نقي العظم؛ بينما يغأّف 
العظم من الخارج (باستثناء المفاصل) غشاء العظم (السمحاق) الذي يتألّف من 
طبقتين: الطبقة الداخلية التي تخترقها الأوعية الدموية والأعصابء والطبقة 
الخارجية المكونة من ألياف مرنة. وتتمئّل مهمة السمحاق في حماية العظم من جهة: 
وتغذيته عن طريق الأوعية الدموية الموجودة فيه من جهة أخرى. تتكون جميع العظام 
من الخارج من طبقة خارجية كثيفة تُسمّى عموماً القشر. ولكنها تدعى في العظام 
الطويلة ب المادة المكتنزة جراء متانتها. أما ضي الداخل فتكون العظام أقل اكتنازاً . 
تتألّف مادة العظم الداخلية من دويعمات عظمية ليّنة مع جملة تجاويفء مما يجعلها 


وكا 
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تبدو كالإسفنج. لذلك يُسمَّى هذا النسيج العظمي ب المادة الإسفنجية. ويتواجد 
النقي في جملة التجاويف هذه (جوف نقي العظم). يتكيف عدد الدويعمات بشكل 
دقيق مع متطلّبات الإجهاد السكوني المطروحة على العظم المعني. هكذا يمتلك 
العظم الإسفنجي لرأس عظم الفخذء على سبيل المثال؛ بنية محيرة للوهلة الأولى 
(الشكل رقم "). ولكنها متناسبة بدقّة مع تأثيرات الجهد. 

كما هو الحال في العظام الطويلة تتألّف العظام الأخرى أيضاً من القشر 
والنسيج الإسفنجي ‏ ولكنها تختلف من ناحية الشكل قبل كل شيء. فهناك العظام 
المسطّحة (كعظام الجمجمة والأضلاع على سبيل المثال) التي تتكون من طبقتين 
خارجيتين مكتنزتين ونسيج إسفنجي رقيق. وتتّخد العظام القصيرة شكل المكهب في 
الغالب ‏ طبقته الخارجية رقيقة ويتداخل النسيج الإسفنجي في الطبقة الخارجية. 
أما العظام السمسمانية فهي عبارة عن عظام موجودة ضمن الأوتار أو الأربطة أو 
المحافظ المفصلية, كالرضفة مثلاً؛ ثم هناك أيضاً العظام غير المنتظمة التي تتمتّع 
بأشكال شديدة التنوع. 

العظام الصفاحية والضفيرية 9©: 

يتكون النسيج العظمي من خلايا عظمية ومادة بين الخلايا (مُطرق العظم). 
يتأف مطرق العظم هذا من ألياف ضامة مغفرائية ومعادن (كالسيوم وفوسفات 
بالدرجة الأولى) وماء. تشكّل هذه المواد مادة صلبة تتخلّلها الخلايا العظمية 
(العظميات). تُقسّم العظام تبعاً للنسيج العظمي إلى عظام صفاحية وعظام 
ضفيرية. تشكّل الألياف الضامة المغرائية في العظام الصفاحية صفاحات رقيقة 
(الشكل رقم ”). وهذه الأخيرة تشكّل بدورها نوعاً من الأنابيب (أعمدة هافرس أو 
أستيون) تقع فيها أقنية هافرس التي يتواجد فيها الوعاء الدموي الذي يمد هذا 
الجزء بالمواد الفذائية. وثمة أوعية دموية تمتد من السمحاق إلى أقنية هافرس عبر 
أنفاق صغيرة تسير عرضانياً هي أنفاق ذولكمان. تؤُلّف الصفاحات الخارجية للعظم 
صفائح ثابتة تَسمّى صفاحات عامة. ويلي النسيج الإسفنجي هذا القشر المبني على 


"4 
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هذا النحو. أما العظام الضفيرية فهي لا تداني العظام الصفاحية في المتانة 
والثبات. وهي تتأنّف من كتيلات عظمية ليّنة (تربيق). تكاد العظام الضفيرية تُمتقّد 
عند الراشدين: ولا يعود يوجد هذا النسيج العظمي إلا عند ارتكاز الأوتار والأربطة. 

يتكوّن النسيج العظمي من بانيات العظم. وهي خلايا عظمية مؤهلة للانقسام. 
وهي تشكل مطرق العظم بعزلها المعادن من حولها وتسوير نفسها. وتدعى بانيات 
العظم المسورة بالعظميات. علاوة على ذلك هناك أيضاً ناقضات العظم التي يمكنها 
هدم العظم بسحب الكالسيوم منه. كما تلعب دوراً هاما في شفاء الكسور العظمية 
وضي مرحلة النمو. عدا ذلك فإن المادة العظمية تُبنى وتُهدم باستمرار. ويسود فضي 


العظم السليم توازن بين بانيات العظم وناقضات العظم. 
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العظام والهيكل ( أنواع العظم وبنيته) 
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العظام والهيكل (تطور العظم, التوازن المعدني) 


إن عظام الرضيع والطفل الصغير لا تكون قاسية وصلبة بعد كما هي عند 
الراشدين. ويتعلّق الأمر فيما يُسمّى تطوّر العظم (التعظّم) بحدثية طويلة الأمد تبدأ 
منن المرحلة الجنينية في الرحم. 

تطور العظم 6©0: 

تتطوّر العظام عند الجنين عن النسيج الضام ‏ ويمرٌ تطوّر العظم بتشكّل 
الفضروف أولاً (تعظّم غضروفي). ولا يتعظّم مباشرة سوى عدد قليل من العظام 
(جزء كبير من عظام الوجه مثلاً) (تعظّم مباشر أو تعظّم ضام). 

في التعظّم الضام تنشأ العظام عن النسيج الضام الجنيني مباشرة. أما في 
التعظّم الغضروفي فتتشكّل في مرحلة مبكرة من الفترة الجنينية أشكال ابتدائية من 
الفضروف الزجاجي (نسيج ضام زجاجي متماسك) في الأمكنة التي ستوجد فيها 
العظام فيما بعد. وبعد وقت قصير يبدأ تعظّم النسيج الغضروفي ‏ يُستعاض عنه 
بعظام ضفيرية ( > ص. .)١58‏ يحدث التعظّم في باطن الفضروف من جهة (تعظّم 
غضروفي داخلي). كما ينطلق من سمحاق الفضروف من جهة أخرى (تعظّم 
غضروفي سمحاقي). تنشأ في باطن الفضروف نوى عظمية أولية تمتد تدريجياً 
نحو الخارج. وبعد شيء من الوقت تنبت أوعية دموية . حيث تتكون الآن نوى عظمية 
ثانوية ‏ فتتحول المشاشات الغضروقية إلى عظم أيضاً. ويتشكّل خارجاً. حول العظم: 
غلاف أو كم عظمي ينمو حول الفضروف ويمتدٌ حتى نهايتي العظم. ولا يتبمّى 
الفضروف إلا على الجانب الخارجي للمشاشات (السطوح المفصلية) وفي منطقة 
صغيرة من العظم هي الوصل المشاشي (وصل النمو). والوصل المشاشي هو المنطقة 
من العظم الطويل ذات الأهمية في النموّ الطولي. ومع نهاية النمو يتعظّم الوصل 
المشاشي أيضاً (الشكل رقم .)١‏ 
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نمو العظم © 0©: 

ينطلق نمو العظم من وصلات النمو . ففي العظام الطويلة تتكون على الجانب 
المشاشي لوصل النموّ خلايا عظمية جديدة تتعظّم باتجاه الجدّل. ويقوم هرمون النموٌ (> 
ص. )1١‏ بتوجيه نمو العظم هذا تشاركه الهرمونات الجنسية أستروجين وتستوستيرون 
في أثناء البلوغ. بعد البلوغ ينخفض إنتاج العضوية من هرمون النموّ بحيث تتعظّم 
الوصلات المشاشية تدريجياً أيضاً. وفي سن الرشد لا نعود نرى في مكان الوصلات 
المشاشية في الصورة الشعاعية سوى خطوط مشاشية (الشكل رقم >" و"). 


التوازن المعدني في العظم : 

يستمرٌ نشوء نسيج عظمي جديد وهدم القديم حتى بعد اختتام النمو العظمي. 
ويقوم في الأحوال العادية توازن بين بناء العظم وهدمه؛ بحيث تبقى العظام متينة 
ومستقرة. إنما لابد من توافر مقدار كاف من معادن معينة كي يبقى الحال هكذا . 

لابد بالدرجة الأولى من الحصول على معادن ك الكالسيوم والفسفات مع الوارد 
الفذائي بمقدار كاف. لأن هاتين المادتين تعطيان العظم صلابته. بمجرد أن يتجاوز 
انخفاض الكالسيوم في الدم حداً معيتاً يبدأ سحب الكالسيوم من العظام. يجري 
تنظيم توازن الكالسيوم في الدم بوساطة هرمون الدريقات والكالسيتونين الذي 
تكونه خلايا محدّدة من الغدة الدرقية. إذا انخفض مستوى الكالسيوم في الدم: 
تحرر هرمون الدريقات ليسحب الكالسيوم من العظام؛ أما إذا ارتفع مستوى 
الكالسيوم أكثر مما ينبغي فيتحرر الكالسيتونين الذي يتكفل بزيادة تثبيت الكالسيوم 
في العظام. 

إضافة إلى ذلك يعد فيتامين (1 (الذي يُسمّى أيضاً هرمون فيتامين (1) هاماً أيضاً 
لأن الجسم يحتاجه كي يكون بإمكانه أصلاً امتصاص الكالسيوم الوارد مع الغذاء. 
ويقوم الجسم نفسه بإنتاج فيتامين (1 تحت تأثير أشعة الشمسء إنما يمكن أن يوؤْخَّذ 
جزئياً مع الغذاء. كما تحتاج الخلايا العظمية إلى فيتامين ‏ و1812 و') أيضاً. 


حس 
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يلعب هرمونا الأستروجين والتستوستيرون دوراً معيناً في الحصول على صلابة 
العظام. ويمكن إثبات ذلك مثلاً بأن النساء بعد سن اليأسء. عندما لا تعود العضوية 
تنتج سوى كميات قليلة من الأستروجينء يعانين من تخلخل العظام أكثر من الرجال. 
الأوتار والأريطة: 

تتكون الأوتار من النسيج الضام وتقوم بتثبيت العضلات على العظام؛ مما يضمن 
حركيّة العظام. أما الأربطة فهي دعامات قوية من النسيج الضام تربط العظام 
بعضها ببعض. وكي يكون للعظام وضع ثابت. ضهي تمتلك مواقع ارتكاز للأربطة 
والأوتارء كالنواتئ والميازيب العظمية. 


ركنا 
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نمو وتعكلم العظام الطويلة ( التعظم النضروفي) 69 
(الظنبوب. مقاطع جبهية مركزية) 
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الصفاحات المظمية 


يد شخُّص راشد 
(صورة شماعية) 


في يد الراشد لايعود بالإمكان التغرف إلا في يد الطفل يكون الوصل المشاشي مرثياً بوضوح 
على خط مشاشي 


العظام والجملة الهيكلية (تطور العظم. التوازن المعدني) 


اهلع (0) 11س 1 


الكسورالعظمية 


في الكسور العظمية (الكسور) يحدث تفرق اتّصال في النسيج العظمي (شق 
الكسر). وتنشاً قطعتا كسر على الأقل (الشُدف). 

الأنواع المختلف للكسور العظمية (0© 9©: 

نميّز بدايةً بين الكسر الكامل وغير الكامل (الشكل رقم .)١‏ في الكسر غير 
الكامل تبقى شدفتا الكسر متّصلتين إحداهما بالأخرى في نقطة أو عدة نقاطء أما 
في الكسر الكامل فتكون الشدفتان منفصلتين إحداهما عن الأخرى. وتبعاً لمسير 
خط الكسر عبر العظم يدور الكلام عن كسر معترض و كسر مائل. وفي كسر الثني 
يُثنى العظم بشدة تؤدّي إلى الكسر . وغالباً ما «تترك» العظم هنا شدفة ثالثة: 
إسفين الثني. أما كسر اللوي فقد ينشأًء على سبيل المثال؛ عندما ينحصر جزء من 
العظم: ومع ذلك تحدث حركة دورانية (في الذراعين والساقين قبل كل شيء). وفي 
الكسر المتفئّت تتشكّل سبع شدف عظمية على الأقل؛ وبعضها صغير جداً . 

إلى ذلك تُقَسّم الكسور إلى كسور مفتوحة ومغلقة (الشكل رقم ؟). في حين يبقى 
الجلد الواقع فوق الكسر المغلق سليماً. يخترق الكسر المفتوح الجلد ويمزقه. وفي 
الحالة الأخيرة هناك دائماً خطر دخول العوامل الممرضة إلى الجرح وحصول 
حدثيات التهابية. 

يمكن أن ينشأ الكسر بتأثير قوة خارجية (سقوط أو ضرية إلخ) (كسر رضحي).؛ 
ولكن التضرر المسبق في العظم. جراء أمراض كتخلخل العظم أو الأورام العظمية 
مثلاً. يمكن أن يسبب كسراً حتى مع التأثيرات الطفيفة على العظام (كسر مرضي). 

لا يمكن دائماً التعرّف على الكسر يما هو كذلك. ومما يدل على الكسر التشوه 
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الكسر. في الكسر المفتوح يمكن من النظرة الأولى غالبا معرفة أن الأمر يتعلّق 
بكسر. ولكن الآلام أيضاً والمشاكل في تنفيذ الحركات المختلفة يمكن أن تشير إلى 
وجود الكسر. ولا يؤكّد وجود الكسر في هذه الحالات إلا الصورة الشعاعية. 

مبادئّ معالجة الكسور العظمية 60 9©: 


يتم تدبير الكسر في معظم الحالات برد الشدفتين وضم الواحدة إلى الأخرى 
ثانيةٌ بشكل مناسب. ثم تثبيت العظم ‏ بالجبس غالبا (علاج محافظ). إذا لم يكن 
مثل هذا التدبير ممكناً؛ لمثول خطر عودة تبدّل الكسر من جديد رغم التثبيت على 
سبيل المثال؛ توجب تشبيت العظم جراحياً (ما يُسمَّى الاستجدال). ويجري في 
العملية الجراحية عادةٌ تصحيح وضعية الكسر ووضع غرسة معدنية تمسك 
الشدفتين في الوضعية الصحيحة. 

من بين طرق الاستجدال (الشكل رفم ؟) تثبيت الكسر بالبراغي. ويتم تركيب 
البراغي على نحو تُدفّع معه الشدفتان إحداهما عل الأخرى بثبات جراء تأثيرات 
الشد. في استجدال إندر يتم إدخال عدة مسامير طويلة منحنية إلى جوف النقي 
لعظم طويل تخدم كجبيرة للكسر. وفي الاستجدال بالصفائح يتم رد الكسر إلى 
وضعه الأصلي وتثبيته عن طريق وضع صفيحة وبراغي. ونميز بين الصفائح اللقمية 
التي تبت كسور عظمي العضد والفخذ القريبة من المفصل بالدرجة الأولى: 
والصفائح الضاغطة التي تضغط شق الكسر. أما التثبيت الخارجي (الشكل رقم 4) 
فيطبق من الخارج في الكسور المفتوحة غالباً. وهنا يتم إدخال براغي في العظم 
تبقى بارزة نحو الخارج ويتصل بعضها ببعض. 

في شفاء الكسر الأولي تتفعل بعد تدبير الكسر الخلايا العظمية المكونة للمادة 
العظمية (بانيات العظم).: وتقوم بم جسور من المادة العظمية الجديدة فوق شق 
الكسر. أما في شفاء الكسر الثانوي (في حالة تدبير الكسر غير المثالي على سبيل 


م 
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المشال) فيتشكل أولاً . كما هو الحال عند الجنين (> ص . )١16١‏ . نسيج شبه 
غضروفي (دشبن) يقيم جسراً فوق شق الكسر ويتحول شيئاً فشيئاً إلى نسيج 
عظمي. يُشفى الكسر في غضون ثلاثة إلى أربعة عشر أسبوعاً في الغالب. أما في 
تأخّر شفاء الكسر فقد تتجاوز مدة الشفاء ستة أشهر. يدور الكلام عن تمفصل 
كاذب عندما لا تتكون مادة عظمية بعد مرور أكثر من ستة أشهرء بل يستمرٌ وجود 
الدشبن, أو أن العظم يكون قد شفيء ولكن لا وجود لقطع عظمية. 
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النهاب ا لعظم والنقي» د تخلخل العظام 


يُعدٌ تخلخل العظام من أكثر أمراض العظام مصادفة؛ وهو يصيب النساء بعد سن 
اليأس بشكل خاص. وأقل مصادفةً التهاب العظم والنقي الذي يحدث غالبا نتيجة 
الكسور المفتوحة أو العمليات الجراحية على العظام أيضاً (كطرق الاستجدال مثلاً). 


التهاب العظم والنقي (©: 


نميّز بين التهاب العظم والنقي الحاد والمزمن على أن الثاني نتيجة للأول. ينجم 
التهاب العظم والنقي الحاد عن عوامل ممرضة (جراثيم بالدرجة الأولى) وصلت إلى 
العظم عن طريق الدم أو دخلت إلى الجرح المفتوح في أذية ما (كسر مثلاً). يتظاهر 
التهاب العظم والنقي بالدرجة الأولى بآلام في العظم المصاب وحمى. ويشخّص 
بالفحص الشعاعي أو بالأمواج فوق الصوتية أو بتقنية تصوير خاصة تُسمّى التخطيط 
الومضاني للعظم » يتم فيه جعل التبدلات العظمية مرئية في الصورة الشعاعية عن 
طريق مواد خفيفة الإشعاع. فضلاً عن ذلك, من الضروري دائما عند الاشتباه بالتهاب 
العظم والنقي أخذ عينة من النسيج (يمكن الحصول عليها عن طريق البزل مثلاً). 
وذلك لكشف وتحديد العامل الممرض ومعالجته بالصادات النوعية. 

تقوم المعالجة بالدرجة الأولى على إعطاء الصاداتء كما ذكرناء والتي يجب أن 
تُعطى زرقاً في البداية (على الأقل في التهاب العظم والنقي المنقول عن طريق الدم). 
وعلى تشبيت الطرف المصاب. في التهاب العظم والنقي الناجم عن دخول العوامل 
الملمرضة من الخارج تُدخَل إلى العظم أدوية تُطلق الضاذات يشكل محواضلء أو 
تُجرى عملية الفسيل والنرّح (الشكل رقم .)١‏ وهنا يتم إدخال قثطار إلى جوف النقي 
يجري فيه باستمرار محلول غسيل (ربما يُمرَّجِ بالصادات). ثم يُعاد مصه. وذلك بغية 
نتنظيف الجرح. 
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من المضاعفات الممكنة لالتهاب العظم والنقي تموت النسيج العظمي؛ كما يمكن 
أن يُصاب المفصل ويتضررء وقد يتشكّل خرّاج (تجمّع قيحي في النسيج). وقد يحدث 
أيضاً تسمّم دموي عن طريق انتثار العوامل الممرضة. فضلاً عن ذلك هناك خطر 
تحول التهاب العظم والنقي الحاد إلى مزمن. ويمكن أن تكون النتيجة في نهاية 
المطاف تشوهات في العظم واضطراب نمو عند الأطفال. 

ضمور العظام (تخلخل العظام) © © © © : 

يتّسم تخلخل العظام بفقدان متزايد للمادة العظمية سرعان ما يعقبه كسور 
عظمية . بعضها شديد جداً . وليس من النادر أن تؤْدّي مثل هذه الكسور إلى مريض 
يحتاج إلى العناية. سيما وأن تخلخل العظام يُلاحَظ في العمر المتقدّم غالباً. يصيب 
تخلخل العظام النسيج الإسفنجي (> ص. )١59‏ الذي يترّق شيئاً فشيئاً ( الشكل 
رقم 7). إنما تقل مادة النسيج الكثيف أيضاً. والأكثر مصادفةً هو تخلخل العظام 
البدئي الذي لا يظهر نتيجةً لمرض آخرء كما هو الحال في تخلخل العظام الثانوي. 
تساهم في نشوء تخلخل العظام البدئي عدة عوامل خطورة: غياب الهرمون الجنسي 
الداعم للعظم أستروجين عند النساء بعد سن اليأس, العمر (مع التقدم في السن 
تضيع نسبة معينة من الكتلة العظمية). التغذية الفقيرة بالكالسيوم: الوارد المنخفض 
أو التشكل المنخفض لفيتامين (1 الهام من أجل ثبات ومتانة العظام, قلّة الحركة. 

غالباً ما يتظاهر المرض في البداية بآلام قطنية عند الجهد (عند رفع الأشياء 
مشلاً)؛ وبعد شيء من الوقت تفدو آلام الظهر مزمنة ويتحدّب الظهر (حدبة الأرامل, 
الشكل رقم ؟)؛ بسبب انضغاط أجسام الفقرات جراء خسارة المادة العظمية. وفيما 
بعد تصبح حدبة الأرامل شديدة الوضوح: وينقص طول الجسم وينحني الكتفان إلى 
الأمام. تشّسم هذه المرحلة من المرض بآلام ظهرية مستديمة وازدياد قابلية العظام 
للكسر (بما فيها أجسام الفقرات أيضاً). 

يُشَحُصن تخلخل العظام بالصضدفة غالبا وذلك غندما يحدت الكسر. وللوقاية 
يفخرّضى اإجراء طح الكفاظة العظمية عند التساء اللواقن مخلن سن اليا في شن 


لف 
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مبكرة جداً بالدرجة الأولى. ولهذا الفرض تستخدم تقنيات شعاعية خاصة (الشكل 
رقم 5: 6). ويدخل في عداد الأدوية التي تمنع تقدم تخلخل العظام قبل كل شيء 
الأستروجين والكالسيوم والفلوريد وكذلك مستحضرات فيتامين (1 ؛ فضلاً عن إعطاء 
الأدوية المسكّنة في حال الآلام الشديدة. يمكن الوقاية من تخلخل العظام بالتغذية 
الغنية بالكالسيوم 6٠١(‏ مغ يومياً) وعن طريق الحركة الوافرة بالدرجة الأولى. 


لض 
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نزح الغسيل والمصّ في التهاب الفظم والنقي 69 


صورة الْمنْطر في قياس الكثافة العظمية © 


التهاب العظم والنقي. تخلخل العظام 


نضا 


مقارنة عظيمة © 


جهاز شعاعي لقياس الكثافة العظمية © 
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المفاصل والأذيات المفصلية 


تربط المفاصل العظام بعضها ببعض. وتمكّنها من الحركة بعضها على بعض. 
فهي إذا مسؤولة عن حركات الجسم البشري كافة. نميّز بين ما يسمى التمفصلات 
الحرة (المفاصل) المتحركة فعلاً والتي يمكن تحريكها ذهاباً وإياباً في اتجاه واحد 
على الأقل. والتمفصلات المتينة (المفاصل التقابلية) ذات الحركة القليلة. يضاف إلى 
ذلك المفاصل الملتحمة. وهي مفاصل لا شقّ مفصلي فيها. ترتبط العظام فيها 
بعضها مع بعض بغضروف أو نسيج ضام وتعطي الهيكل سنداً ثابتاً. ولكنها غير 
متحركة. 

أنواع المفاصل وبنيتها (6© 9©: 

تُقَسّم المفاصل إلى أنواع مختلفة تبعاً لحركيّتها (الشكل رقم١).‏ ثمة مفاصل 
تسمح بالحركة في جميع الاتجاهات (المفاصل الكروية ومثالها مفصل الورك). 
ويسمح المفصل السرجي بحركات نحو الأمام والخلف وإلى الجانب. بينما لا يسمح 
المفصل البكري. كمفصل المرفق أو مفاصل السلاميات. إل بحركات نحو الأمام 
والخلف فقط. أما الممصل البيضوي فهو مفصل يكون أحد سطحيه المفصليين 
مقعراً والآخر محدباً و يتيح حركات إلى الجانب وحركات بسط وثني. وفي المفصل 
السدادي يدور أحد سطحي المفصل على الآخر ويحد أحدهما حركات الآخر. 

توافق بنية المفاصل الحرة المخطط التالي (الشكل رقم؟): يحيط بعظام المفصل 
محفظة مفصلية من النسيج الضام تعزل المفصل عما حولهء وتقويها الأربطة لضمان 
ثبات الممصل. ترتبط المحفظة المفصلية مع عظام المفصل ارتباطأ وثيقاً. عدا ذلك 
تمتد على المفصل أوتار تمكّن المفصل من الحركة. ويغطّي المحفظة من الداخل 
الفشاء المفصلي الداخلي (الفشاء الزليلي) الذي تخترقه الأوعية الدموية والأعصاب 
وينتج السائل المفصلي (الزليل) الضروري لحركة السطوح المفصلية بعضها على 


والدت يور ويد بووبواع يد وود ب عد 384 يونين 
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بعض دون احتكاك. يتواجد هذا السائل المفصلي في الشق الفصلي بين سطحي 
المفصل. يكسو السطوح المفصلية غضروف يسم بانزلاق بعضها على بعض. أما 
تغذية النسيج الفضروفي الخالي من الأوعية الدموية فتحصل عن طريق السائل 
المفصلي. ولكن فقط حينما يتم تحريك المفصل بما فيه الكفاية. إضافة إلى ذلك 
توفّر الأكياس المخاطية (الأجرية الزليلية) للمفصل حماية من الاحتكاك. وهي عبارة 
عن أكياس صغيرة تتكون من غشاء المفصل الداخلي وتوجد في أمكنة من الملفصل 
تخضع لإجهاد خاص. 

تتمتّع بعض المفاصل (كمفصل الركبة) بحماية إضافية تؤمنها الهلالات. وهي 
عبارة عن أقراص غضروفية صغيرة تقع بين عظمي المفصل إضافة إلى الفضروف 
المفصلي. مهمتها توطيد المفصلء وتخدم كمخمّدات إضافية. 

لفحص الكفاءة الوظيفية لمفصل ما يقوم الطبيب باختبار المدى الحركي الذي 
يسمح به المفصل في اتُّجاهات مختلفة. ويقيس الوضع الزاوي للمفصل في الحركة 
ذهاباً وإياباً على سبيل المثال؛ ثم يقارن القيم التي يحصل عليها مع القيم الطبيعية. 

الأذيات المفصلية 0©: 

يعد خلع المفصل من أكثر الأذيات المفصلية مصادفةً. وهنا يُدهّع المفصلء نتيجة 
سقوط مثلاً. في اتجاه لا يتحرّك فيه في الأحوال العادية, وتكون النتيجة انزياح 
السطحين المفصليين أحدهما على الآخرء ولابد من ردهما من قبل الطبيبء إن لم 
يعودا إلى وضعيتهما الطبيعية تلقاتياً. يجب أن يَرَدٌ الخلع بما أمكن من السرعة, 
لتجنب حدوث أضرار مستديمة في الأوعية الدموية والأعصاب. إنما لابد قبل ذلك 
من نفي وجود كسر عظميء ذلك أنه قد يتأذّى العظم أحياناً جراء خلع المفصل. 
فضلاً عن ذلك تتمطّط أربطة المحفظة المفصلية بشدّة في بعض الحالات مما يؤدّي 
إلى تمرّق المحفظة المفصلية. وكثيراً ما لا تتمطّط سوى الأربطة بشدة ‏ عندئذ يدور 
الكلام عن تمطّط الأربطة أو الانفتال. 


1م 
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يشبت الطبيب وجود تمزرّق المحفظة المفصلية أو تمطّط مفرط في الأربطة بفحص 
حركية المفصل. إذا أمكن «فتح» المفصل أكثر مما ينبغي, أمكن القول إن الأذية شديدة. 
وتُكشّف قابلية فتح المفصل بالتصوير الشعاعي. يكفي تثبيت المفصل أحياناً ولا غنى 
عن العملية الجراحية في حالات أخرى (في حال تمزّق الأربطة قبل كل شيء). 

يمكن فحص بعض المفاصل (مفصل الركبة بالدرجة الأولى) ب تنظير المفصل 
وإحواء السراعة فور إذ١‏ اتح الأمن. لهذا الفبرضن تدكل إلى الفقضل (ثحت 
التخدير) أداة صغيرة ذات عدسة خاصة (منظار داخلي). 


نلفرا 
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المفاصل الأذيات المفصلية 


حلفا 


آشكال المفاضل © 
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الرثية المفصلية 


تحت عنوان الرثية توضع جميع الإصابات تقريباً التي تسبب آلامأ مفصلية. ويمكن 
للشكايات أن تنتشر إلى أربطة المفصل وأعصابه وعضلاته وتسبب أضراراً فيها. أما 
أسباب هذه الأمراضء التي ا دائرة الأمراض الرثوية؛ فشديدة التنوع في بعض 
منها. وهكذا تدخل في هذه المجموعة أمراض تنجم عن استهلاك المفاصل (الرثية 
التنكّسية أو الفصال) وتبدّلات مرضية في النسيج الضام والعضلات في منطقة 
المفاصل (رثية الأنسجة الرخوة) وأمراض استقلابية, كالنقرس. تؤدّي إلى شكايات 
مفصلية؛ إضافة إلى الأمراض التي تدخل ضمن مفهوم الرثية الالتهابية, التي تنجم 
عن حدثيات التهابية في المفصل. أما في الرثية الخمجية فتصل العوامل الممرضة إلى 
المفصل وتثير فيه الالتهاب وفي التهاب المفاصل المتعددة المزمن؛ والذي يُسمَّى أيضاً 
التهاب المفاصل الرثياني؛ فلا يُعرّف سبب الالتهاب المفصلي بدقة حتى الآن. 

تتظاهر جميع الأمراض الرثوية بآلام مفصلية, وتتحدّد الحركة في بعض منها 
نتيجة الحدثيات المرضية؛ ويظهر أحياناً احمرا وتورم في ناحية المفصل. 

التهاب المفاصل المتعددة المزمن 60 9© (©: 

يُعنّ التهاب المفاصل المتعددة المزمن من أكثر إصابات المفاصل الالتهابية مصادفة. 
وهو يدخل في عداد أمراض المناعة الذاتية ( > ص. 14). «تعتقد» خلايا الجهاز 
المناعي. خطأء أن الفشاء المفصلي الداخلي نسيجاً غريباً عن الجسم وتهاجمه. بناء 
على ذلك تنشأ حدثيات التهابية تسبّب تنمّيات في الغشاء المفصلي الداخلي. فضلاً 
عن ذلك يزداد إفراز الغشاء المفصلي الداخلي للسائلء مما قد يودي إلى ظهور 
انصبابات مفصلية (تجمع السائل في المفصل) (الشكل رقم .)١‏ كما يعاني من هذه 
الحدثيات الفضروف الذي يغطّي السطوح المفصلية؛ وبعد مضي فترة طويلة على 
ظهور المرض يمكن أن تتضرر عظام وأربطة المفصل أيضاً. وتحدث تبدلات مفصلية: 


كل 
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يضيق الشقّ المفصلي بدايةًٌ. مما ينتج عنه صعوبة الحركة. يتلو ذلك وضعيات إراحة 
تؤدّي إلى ضعف العضلات. أخيراً تُستهلّك المحفظة المفصلية وتظهر تشوهات في 
السطوح المفصلية. وفي نهاية المطاف يمكن أن يتيبس المفصل المصاب. 

تختلف المفاصل التي تُصاب في البداية تبعاً للعمر الذي ظهر فيه التهاب 
المفاصل المتعددة المزمن. غفي العمر المتقدم يبدأ المرض في مفاصل الأصابع واليدين 
والقدمين (الشكل رقم ” و؟). وضي سن الطفولة غالباً ما يُصاب مفصل الركبة أولاً. 
ويمكن لالتهاب المفاصل المتعددة المزمن أن يمتدٌ شيئاً فشيئاً إلى جميع المفاصل. 
يتّسم المرض بسيره على شكل هجمات: بعد طور من غياب الأعراض يأتي طور من 
الشكايات الشديدة. 

يتظاهر التهاب المفاصل المتعددة المزمن بآلام مفصلية شديدة قبل كل شيء. 
وغالباً ما تكون المفاصل شديدة اليبوسة في الصباح الباكر. وفي المرحلة المتأخرة 
تنشأ الوضعيات الخاطئة في المفاصل ويتشكّل ما يُسمَّى العقد الرثوية. أما سبب 
المرض فهو غير معروف حتى الآن. 

التهاب المفاصل المتعددة المزمن المعالجة © 6©0©: 

عت الاتشياه بالقياب الفاهيل اللععددة الزمن تحعرع فعوضن مخطلمة . وغانا ها 
تتمتّع الفحوص الدموية بدلالة قوية؛ إذ يمكن إثبات وجود العوامل الرثوية. وهي 
أضداد ذاتية محدّدة, عند حوالي 8١‏ من مجموع المرضى. يُضاف إلى ذلك إجراء 
الصور الشعاعية. وإذا لم يكن هذا كافياً لوضع التشخيص, أجري تصوير الهيكل 
الومضاني. وهنا يُزْرَّق المريض بجزيئات موسومة شماعياً تتراكم في العظام لفترة 
قصيرة:؛ يتلو ذلك تصوير العظام بوساطة كاميرا غاما ‏ وتظهر على المخطّط 
الومضاني تبدلات المفصل والحدثيات الالتهابية. 

بما إنه لا يمكن شفاء التهاب المفاصل المتعددة المزمن. تنحصر المعالجة قبل كل 
شيء في تخفيف الأعراض. يتم تخفيف الآلام المعدّبة غالباً بالأدوية التي تَسمّى 


يلقن 
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مضادات الرثية اللاستروئيدية (أدوية لا تحتوي على الكورتيزون) والقشرانيات 
السكرية (وهي أدوية تحتوي على الكورتيزون). أما الأدوية الأأخرى (الأدوية 
الأساسية). والتي يجب أن تؤخذ لفترة طويلة» فيمكنها تأخير تقدم المرضء إنما لا 
يمكنها إيقافه. ومن هذه الأدوية مركبات الذهب قبل كل شيء. من المفيد في 
الحالات الشديدة بنوع خاص؛ فضلاً عما سبق. استعمال كابحات المناعة . وهي 
أدوية تقمع جهاز المناعة .. بيد أن لهذه الأخيرة تأثيرات جانبية شديدة. من بينها 
ازدياد قابلية الإصابة بالأخماج. من المهم؛ علاوةٌ على ذلك. تحريك المفاصل رغم 


الألم . ويمكن للحركة الهادفة أن تعيق تقدم المرض إلى حد ما. 


قم 
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التّدلات المفصلية المرضية في التهاب المفاضل المتعدّذة المَزمن © 


1 


تنميّات الفشاء المفصلي الداخلي مفصل ظبيمي 


تموذج الإصابة في ناحية اليد في التهاب المفاصل الرثياني © نموذج الإصابة في التهابٍ المفاضل المتفددة المزقن © 


الرثية المفصلية 
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مضنا 


العضلات (التنبيه والتقلص) 


هناك ثلاثة أنواع من النسيج العضلي: العضلات المخطّطة عرضانياً (العضلات 
الهيكلية) وعضلة القلب والعضلات الملساء (في الأمعاء مثلاً).تقوم العضلات 
المخطّطة بتوجيه حركة الجسم. لذا لابد أن تتمنّع الخلايا العضلية فيها بكفاءات 
مختلفة: يجب أن تُبدي استجابة للدفعات العصبية؛ وأن يكون باستطاعتها أن تتمدّد 
وتتقلّص وأن تكون مرنة. لا يتيح تقلّص العضلات حركة العضوية فحسب. إنما تمكّن 
الإنسان من اتخاذ وضعية الانخساب. تتطلب عملية التقلّص طافة لا تُستكُل بشكل 
كامل؛ بحيث يتم إطلاق حرارة في الوقت ذاته. والحق أن العضوية تستجرٌ جزءاً 
كبيراً من حرارة جسمها من العمل العضلي. 

آلية العضلة الهيكلية (©: 

تحدث الحركة جراء تطبيق العضلات. في أثناء تقأصهاء قوى جذب على الأوتار 
التي تطبّق بدورها قوى جذب على العظام. غالبا ما تساهم في الحركة عضلتان 
تؤدَيان حركات متعاكسة ‏ ثدعى إحداهما ب الشادة والأخرى ب الضادّة. قفي عطف 
الساعد مثلاً تتقلّص العضلة ذات الرأسين العضدية الواقعة في العضد ‏ وهي 
مسؤولة عن الحركة وبالتالي شاذة. أما العضلة الثلاثية الرؤوس العضدية الواقعة 
في العضد أيضاً فيجب أن تسترخي في أثناء هذه الحركة ‏ فهي الضادة. وفي حركة 
بسط الساعد تعمل العضلة الثلاثية الرؤوس العضدية كشاذة والعضلة ذات الرأسين 
العضدية كضادة (الشكل رقم .)١‏ 

بنية العضلة الهيكلية وتقلّصها © 60©: 

لا شك في أن خلية العضلة الهيكلية (أو الليف العضلي) خلية ضخمة بالمقارنة 
مع خلايا الجسم الأخرى. يتراوح قط الخلية العضلية بين ٠١‏ و 7٠٠١‏ ميكرومتر وقد 


يصل طولها إلى عدة سنتيمترات. يمتلك الليف العضلي عدداً كبيراً من النويات. 
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وهو محاط بنسيج ضام هو الغلاف العضلي. تجتمع عدة ألياف عضلية لتشكّل 
حزمة محاطة بنسيج ضام هو اللفافة العضلية. ويشكّل عدد كبير من هذه الحزم 
العضلية العضلة, التي يغلّفها هي الأخرى نسيج ضام. غمد العضلة (الشكل رقم ؟). 
لما كان من الضروري أن يكون الإمداد الدموي للألياف العضلية جيداً. كي يتوافر لها 
ما يكفي من الأوكسيجين في أثناء الجهد. فإن الشعيرات الدموية تخترق أغلفة 
الألياف العضلية بغزارة. فضلاً عن أن الأعصاب تخترق العضلة أيضاً. ذلك أن حثٌ 
العضلة على التقلّص يتطلّب دفعات عصبية. تتُصل الأعصاب بغشاء الليف العضلي. 
أي غمد الليف العضلي. بوساطة مشبك ( > ص. 718) يُدعى ب اللوحة الانتهائية 
المحركة. وتدعى الخلية العصبي التي تمتدّ إلى الليف العضلي ب العصبون الحركي. 
أما هيولى الليف العضلي فَتّسمّى الهيولى العضلية. 

يتكون الجزء الأكبر من الألياف العضلية من لييفات عضلية تتأنّف من بنيات 
صغيرة هي الخيوط العضلية. تشكّل حزمة من اللييفات العضلية المّسَيّم العضلي. 
وهو أصغفر وحدة فرعية وظيفية في الخلية العضلية. يحد القسيم العضلي من 
الجانبين خيوط 2 التي تنطلق منها باتجاه مركز القسيم العضلي خيوط عضلية هي 
خيوط الأكتين التي تتداخل مع خيوط عضلية أخرى (خيوط الميوزين). لا يتّحد 
الأكتين والميوزين أحدهما مع الآخر (الشكل رقم .)١‏ وفي ظل الإمداد بالطاقة يمكن 
للأكتين والميوزين أن ينزلق أحدهما على الآخر بحيث يقصر القسيم العضلي أو 
يتمدد, فيحدث التقلّص العضلي أو استرخاء العضلة. 

كي تتقلّص العضلة لابد من أن تصل إلى الألياف العضلية دفعة عصبية. وتتوسئط 
هذه الأخيرة مادة ناقلة» ناقل عصبي هو الأستيل كولين الذي تحرره الصفيحة 
الانتهائية المحركة للعصبون الحركي عند إثارتها في الفالق المشبكيء؛ وهو المنطقة 
الواقعة بين الخلية العصبية وغشاء الليف العضلي (الشكل رقم ؟). يتثبت الأستيل 
كولين على مستقبلات خاصة في الليف العضلي ويتكفل, عبر تفيير نفوذية غشاء 
الخلية العضلية لمواد محدّدة بانتقال التنبيه العصبي إلى القسيمات العضلية, مما 


5000" يفف 
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يؤدي إلى تداخل الأكتين والميوزين أحدهما في الآخر في ظل استهلاك الطاقة على 
شكل أدينوزين ثلاثى الفوسفات (4117). لا يشير عصبون حركي واحد العضلة 
بكاملهاء إنما عدة ألياف عضلية (وحدات حركية) فقط. كما لا تتم إثارة جميع 
الوحدات الحركية معاً. إنما على شكل مجموعات متعاقبة. على هذا النحو لا تتعب 
الهضلة بسرعة. أما الطاقة اللازمة للتقأُص فيوفْرها ال 4172 بالدرجة الأولى. إذا 
استّهلك هذا الأخيرء استّعمل لتوفير الطاقة فوسفوكرياتين وأخيراً الغلوكوز (سكّر 
العنب) المخترّن في العضلات على شكل غليكوجين. 

كي يتم إمداد العضلات في أثناء النشاط الجسدي بما يكفي من الأوكسيجين 
تتوسع الأوعية الصغيرة بتأثير منتجات الهدم الاستقلابي (من بينها لكتات) ويزداد 
نشاط الضح القلبي. 


لوس 
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عطف المرق © 


َّ : باسطة * 5 4 2 1 


بنية العضلة الهيكلية © 


العضلة ذات الرأسين 


ألياف عضلية ‏ غمد العضلة 
بالمقطع العرضي 


تقلّص العضلة الهيكلية بسبب الدفمات العصبية © 


مستقبلات الأستيل كولين 


العضلات ( البنية والتقلص) 


تفغنا 
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العضلات (التقلص؛ الأمراض) 


إلى جانب التقلّص الطبيعي في العضلات الهيكلية هناك أشكال مرضية من 
التقفأص؛ يمكن أن تنجم عن أمراض مختلفة. 

التقنّص العضلي الطبيعي والمرضي (0 9© 60: 

تتكوّن العضلة الهيكلية من عدد كبير من اللييفات العضلية (الشكل رقم )١‏ - 
تشكّل عدة لييفات عضلية قسيماً عضلياً (الشكل رقم ") تتداخل فيه خيوط الأكتين 
مع خيوط الميوزين عند تقلّص العضلة. وتشكل شرائط أو خيوط 7 حدود القسيم 
العضلي من الجهتين. 

في أثناء الجهد الجسدي تشتد التروية الدموية للعضلات التي تحتاج إلى المزيد 
من الأوكسيجين جراء نشاطها التقأُصي المستمرء وتستفيد من ذلك أعضاء أخرى 
أيضاً (الشكل رقم ؟). وفي الوقت ذاته لابد بالدرجة الأولى من ترحيل اللكتات 
الناتجة عن النشاط العضلي عن طريق الدم.ء وإلً قد تتحدد الوظيفة العضلية. 
تسيب اللكتات. فيما تسبب. سرعة تعب القلب الذي يتوجب عليه تقديم أداء ضحي 
أعلى في أثناء النشاط الجسدي الشديدء بحيث لا يعود بالإمكان نقل ما يكفي من 
الدم وبالتالي ما يكفي من الأوكسيجين إلى العضلات ‏ فتتعب العضلات أيضاً. 

تندرج في إطار الأشكال الطبيعية للتقلّص العضلي كل من التقلّصة والتقأص 
المتواصل. تنجم التقلّصة عن دفعة عصبية تدوم لفترة وجيزة, فتكون النتيجة تقلّص 
أجزاء من العضلة لفترة قصيرة. أما في التقلّص المتواصل فتتعاقب الدفعات 
العصبية بسرعة لا تسمح للعضلة بالاسترخاء. فتتقأّص لفترة طويلة. يحدث مثل 
هذا التقلّص المتواصل عندما يتم توتير العضبلة إرادياً. 

يتطلّب الحفاظ على وضعية الانتصاب في الرأس والمشي. دون وجوب إصدار 
أمر إرادي لهذا الفرضء شيئاً من التوتّر العضلي يُسمّى التوتّر العضلي. وهو ينتج 


لع سرجه هاي نرت لهاو باثي عجوو ب الل ال« مام حرا فلي عر الله الل تمي 
لا بك ا ين 0 0-7 لاس 2 يمي مدر ل ىر 


:- ت- 
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عن وجود تقلّص واسترخاء مستمرين في أجزاء متتالية من العضلة حتى في حالة 
الراحة. وقد تؤْدّي الأمراض إلى اضطراب التوثّر العضليء. بحيث يزداد وضوحاً 
(فرط التوثّر العضلي: يظهر لفترة قصيرة في السكتة على سبيل المثال) أو يكاد لا 
يعود موجوداً؛ الأمر الذي يتظاهر في ارتخاء الجسم (نقص التوثّر العضلي). كما أن 
التشنّجات العضلية (نتيجة الجهد العضلي أحادي الجانب المستمر لفترة طويلة على 
سبيل المثال) غالبا ما تسبّب توثراً عضلياً مرتفعاً. من بين التقلّصات العضلية 
المرضية الرّعاش . وهنا تتقلّص العضلات المتعاكسة بفواصل قصيرة مما يؤدّي إلى 
حركة ارتعاشية. أما في التشنج فيحدث تقلّص مفاجئ في عضلات مختلفة رغم 
إرادة الشخص المعني. 


أمراض العضلات الهيكلية: 

تحتاج العضلات إلى الحركة . فغيابها يؤدي إلى الضمور العضليء وهو خسارة 
في الكتلة العضلية. وتصبح الخلايا العضلية أرفع وأقل كفاءةً. غالباً ما ينجم 
الضمور العضلي عن ملازمة الفراش أو تشبيت الأطراف. إذا عاد المريض إلى 
ممارسة الحركة ثانيةً. تراجع الضمور العضلي. تؤْدي بعض الأمراض إلى قطع 
الإمداد العصبي للعضلات . يتلو ذلك ضمور عضلي ليس بالإمكان إزالته. 

في الحثل العضليء. وهو مرض وراثي في الفالب ونادر لحسن الحظء تضمر 
الألياف العضلية؛ وتكون النتيجة ضعفاً عضلياً. وتوجد أشكال مختلفة يترافق بعض 
منها مع إعاقة عقلية ويؤدي إلى وفاة مبكرة. 

يثبت لنا تخطيط كهريائية العضل ما إذا كانت العضلات تستجيب للمنيهات 
الكهربائية وكيف هي استجابتها؛ فيكشف لناء على سبيل المثال: ما إذا كان هناك 
انقطاع في الإمداد العصبي للعضلات (فقدان تعصيب العضلات). 


عضلة القلب والعضللات الملساء : 


صحيح أن العضلة القلبية عضلة مخطّطة: ولكنها تختلف عن العضلات الهيكلية 


هارا 
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بعدم إمكانية تقليصها إرادياً. فضلاً عن أن أليافها متشابكة فيما بينها وغير قابلة 
للإثارة بسرعة بعد التقلّصء كما هو حال ألياف العضلات الهيكلية. من هنا يكاد لا 
يحدث في العضلة القلبية تقلّص متواصلء وإلا انقطع الجريان الدموي وتوقّف 
بالتالي إمداد العضوية بالأوكسيجين. 

أما العضلات الملساء. والتي تُصادّف قبل كل شيء في المعدة والأمعاء. ولكن أيضاً 
في أعضاء أخرىء فتختلف عن العضلات الهيكلية بعدم إمكانية تحريكها إرادياً 
أيضاً ‏ ولكن الإجهادات النفسية (كالكرّب مثلاً) قادرة على التأثير فيها إلى حد ما. 
فضلاً عن ذلك تتقلّص العضلات الملساء ببطء أشد بكثير مما هو الحال في 
العضلات الهيكلية؛ إلى ذلك ينتشر تقلّص العضلة الملساء إلى العضلة الملساء التالية. 
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بنية العضلة الهيكلية ‏ 69 


الشبكة الهيولية المضلية صهاريج 


الصفيحة القاعدية الكولاجينية 


تقلّض العضلة الهيكلية جراء انزلاق يوط الأكتين والميوزين في بعضها البعض © 
قسيم ععضلي 


ميوزين أكتين خيط 2 


اشتداد التزوية الدموية للعضلات والأغضاء آثناء الجهد الجسدي. © 
وج الحرييك الحكدة وه 
١ 70 | 00‏ | 130 


العضلات (التقلص . الأمراض) 


لضا 
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البياب العاشر 
2 الجهاز الحركي 6 
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ا 71 


شكل الجسم, الهيكل 


يتحدّد طول الجسم اللاحق وبنيته جملة وتفصيلاً بالمعطيات الوراثية ‏ إلا أن 
الإمداد بالمواد الفذائية الضرورية للحياة (فيتامينات ومعادن وبروتينات إلخ) يمكن 
أن يؤذّر في هذه العوامل في أثناء النموّ الذي يستمر حتى سن العشرين. فقد يؤدّي 
عوز المواد الفغذائية. على سبيل المثال؛ إلى نقص نمو. توجه نمو الجسم الهرمونات 
بالدرجة الأولى؛ وعلى وجه الخصوص هرمون النموّ (> ص. .)١١١‏ 


نمو الجسم وحجمه وأبعاده : 

يبلغ طول الجسم عند معظم الرضع عند الولادة حوالي 0١‏ سم. ويحدث نمو 
سريع بنوع خاص في أشهر الحياة الأولى . بعد مرور الأشهر الستة الأولى يكون 
طول الظقل قد اذداة يمقداز كليث حلوقة طتق الولادة عنادة :ويعك ذللك يشيباظا قد 
الجسم. ويبلغ طول الطفل في سن الرابعة ضعفي طوله عند الولادة تقريباً (أي 
حوالي ٠٠١‏ سم). ويمرٌ اليفعان بقفزة النمو الكبيرة التالية في أثناء البلوغ. 

ينتهي النموّ عند الذكور في سن 15- ٠١‏ سنة تقريباً: وعند الإناث في سن -١7‏ 
١١‏ سنة تقريباً. وبما أن النمو عند الذكور يستمر لفترة أطولء؛ يكون الذكور أطول 
من الإناث عادةً. 

كما تتبدل أبعاد الجسم أيضاً في سياق النمو. وهكذا يكون رأس حديث الولادة 
كبير جداً بالمقارنة مع جسمه . طول الجسم أربعة أضعاف طول الرأس تقريباً. 
وبمرور السنين يزداد طول الجسم ويتباطأ نمو الرأس. فعند الطفل البالغ من العمر 
ست سنوات يبلغ طول الجسم ستة أضعاف طول الرأس ‏ وأخيراً. وعند الشخص 
البالغ» تبلغ النسبة جسم: رأس 8 .١١‏ 


البنية: 


حتى لو لم يتم البرهان حتى الآن على وجود صلة بين بيناء الجسم وصفات 


ام 
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الإنسان, بنيته. فقد حاول المرءء المرة تلو الأخرى. إقامة علاقة بين السمات النفسية 
والجسمية عند الإنسان. 


تعد الأنماط البنيوية حسب كرتشمّر أكثر الأنماط شهرةٌ. انطلق كرتشمر من أن 
الأشخاص البدينين وقصار القامة . ما يسمّى النمط السمين . مرحون بنوع خاص, 
ولكنهم يميلون: في الوقت ذاته؛ إلى تبدلات سريعة في المزاج. أما النمط النحيف 
فهو نقيض النمط السابق؛ وقد نسب كرتشمر إلى هذا النمط الطويل والنحيل غالبا 
الرويّة والتفكير وتحاشي حضور الآخرين. أخيراً النمط الرياضي ذو الجسم المكتنز 
بالعضلات, وهو أبطأ من ناحية التفكير نوعاأ ما. 

حتى لو لم يثبت هذا التقسيم صلاحيته في الممارسة؛ فلا شك في أن عبارات 
مثل «ذاك السمين المرح» أو «بلدوزر العضلات الأحمق» تعود إليه جزثياً. 


ا لهيكل (0©: 


يتكون الهيكلء وهو السقالة الأساس للجسم البشريء من أكثر من ٠٠١‏ عظمة 
(الشكل رقم .)١‏ وتنتج حركية الهيكل عن وجود العضلات والمفاصل والأوتار 
والأربطة. 

يسم الهيكل إلى مجموعات مختلفة من العظام. وهي من الأعلى إلى الأسفل: 
الجمجمة: وتدعى ب القحف أيضاً. الحزام الكتفي الذي يضم لوحي الكتف 
والطرفين العلويين (الذراعين). العمود الفقري الذي يدعم الجذع ويتألّف من عظام 
تُسمّى الفقرات (ويدخل ضمن هذه المجموعة القفص الصدري مع الأضلاع آيضاً)» 
والسفليين (الساقين). 

تختلف بنية الجسم عند المرأة عنها عند الرجل بصورة كبيرة نسبياً: عظام المرأة 
أقصر وأخف بشكل عام من عظام الرجل. كما أن ارتكاز العضلات أصغفر لأن 
عضلاتها أصغر حجماً. كما يختلف الحوض الأنثوي عن الحوض الذكري . مدخل 


بف 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


الحوض ومخرجه. على سبيل المثال؛ أكبر عند المرأة. كي يستطيع الطفل عبور 
الحوض في أثناء الولادة. فضلاً عن اختلاف شكل الحوض الأنشوي عن شكل 
الحوض الذكري. 

العضلات الهيكلية ©©: 


تمنح العضلات الهيكلية الجسم قدرته على الحركة. فالعضلات تتقلّص 
وتسترخيء فتؤْدَي بذلك إلى جميع الحركات من دوران الرأس مروراً برفع القدمين 
وصولاً إلى الركض. 

يمتلك الجسم البشري إجمالاً 7٠١‏ عضلة (الشكل رقم 7). وعلى خلاف عضلات 
الأمعاء مثلاً يمكن تحريك العضلات الهيكلية إرادياً. ويتم توجيه العضلات الهيكلية 
عن طريق دفعات عصبية تصل إلى العضلات الهيكلية وتُحدث فيها تقآصاً. 
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الرأس (القحف المخي» رضح القحف والدماغ) 


يقبع القحف على العمود الفقري الرقبيء ويُقسّم إلى القحف المخَّي وعظام 
الوجه . يتألف القحف المخْي من ثمانية عظام (بعضها زوجي). منها العظم الجبهي 
والعظمان الصدغيان. ويندرج ضمن عظام الوجه ثمانية عظام أيضاًء منها عظم 
الأنف والعظم الوجني. 

يشكل القحف المخي جوف القحف الذي يوجد فيه الدماغ. ويقبع الدماغ على 
قاعدة القحف وتحميه من الأعلى قلنسوة القحف التي تُسمَّى أيضاً سقف القحف. 

عظام القحف المخي 00 9©: 

يندرج ضمن عظام القحف المخّي كل من العظم الجبهي والعظمين الجداريين 
والعظم القذالي والعظم الوتدي والعظم الغربالي (الشكل رقم ١‏ و؟). 

يمكن رؤية العظم الجبهي على أفضل وجه بالنظر إلى القحف من الأمام؛ فهو 
يشكل الجبين. ويكون في الوقت ذاته جزءا من الحفرة القحفية الأمامية المحسوبة 
على قاعدة القحف. يخرج من العظم الجبهي الجيبان الجبهيان: وهما تجويفان 
ممتلئان بالهواء متّصلان بالجوفين الأنفيين. ولذلك يحدث التهاب الجيب الجبهي 
في الزكام مثلاً. 

العظمان الجداريان: اللذان يحدهما العظم الجبهي من الأمام والجانبين؛ يحميان 
الدماغ؛ وينتميان إلى قلنسوة القحف. 

كما يتواجد العظمان الصدغيان بشكل زوجي. ولهما سلسلة من المهام: فهما جزء 
من قلسوة القحف: وجزء من قاعدة القحف أيضاًء ويشكلان جزءاً من مقصل 
الفك. كما أن جزاً منهماء وهو عظم الصخرة:؛ ينتمي إلى الأذن (عضو السمع 


والتوازن). ويشكّل جزءاً من قاعدة القحفء ويوجد فيه مجرى السمع الباطن. كما 


9 3 ع ع ا 7 مر + حيوريز - 0 9 حو به ا 
مع ار لاد هه رحبلل سا وى و 1 هن + ميد . و بذ بن حرا مك 0 كي 
ا ال ا ا ار ا ا ا ل ال 
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يمتد مجرى السمع الظاهر من الخارج إلى الداخل عبر العظم الصدغي. إلى ذلك 
يشكّل العظمان الصدغيان الناتكين الخشائيين المملوءين بالهواء والموجودين عند 
النهايتين الخلفيتين للعظمين الصدغيين. وتنشأ من الناتئين الخشائيين عضلات 
العنق. بينما تبدأ عند الناتئين الإيريين عضلات القفا. 

يشكّل العظم القذالي الحدود الخلفية للقحف؛ وفيه ثقبة هي الثقبة القذالية 
الكبيرة (الثقبة العظمى) التي تخدم: فيما تخدم. كممرٌ للبصلة (النخاع المتطاول). 
إلى اليمين واليسار من الثقبة القذالية الكبيرة توجد ثقبات صغيرة تمر فيها 
أعصاب قحفية محددة (العصب القحفي التاسع والحادي عشر). ويشكل العظم 
القذالي. إلى جانب الثقبة القذالية الكبيرة؛ بروزاً عظمياً على كل جانب (اللقمة 
القذالية). ويشكّل هذان البروزان جزءاً من المفصل مع الفقرة الرقبية الأولى. 

يوحي العظم الوتدي من الخلف بأنه صغير نسبياً. ولكنه يتّصل في داخل القحف 
مع سائر عظام القحف المخْي الأخرى. ويبدو كفراشة كبيرة ‏ يتّجه جناحاها نحو 
الخارج. ويوجد في «جذع» الفراشة الجيب الوتدي ‏ وهو جيب مملوء بالهواء ويتصل 
بجوف الأنف. يحتوي جناحا العظم الوتدي الصغيران على نفقي العصبين البصريين 
اللذين يعبرهما العصبان البصريان من العينين إلى الدماغ. ويوجد في جذع العظم 
الوتدي في الخلف انخفاض صغير هو السرج التركي. وتقبع في هذا «الشقب» 
النخامى التي تتمتّع. على هذا النحوء. بحماية جيدة. 

أصغر عظام القحف المحَي هو العظم الغربالي الذي يفصلء؛ بالاشتراك مع عظام 
أخرى؛ الحجاجين أحدهما عن الآخر. وتوجد في داخله تجاويف صغيرة مملوءة 
بالهواء. هي خلايا العظم الفريالي (الجوف الفردالي). ويشكل العظم الغربالي باتجاه 
الأعلى الصفيحة الغربالية التي تمثّل سقف جوف الأنف في الوقت ذاته.وتقع ضي 
هذه الصفيحة نقطتا عبور العصبين الشميين. وباتجاه الأسفل يشكل العظم الفريالي 
صفيحة أخرى هي الصفيحة العمودية التي تمثّل الجزء العلوي من الحاجز الأنفي. 
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أما قرنا الأنف العلوي والمتوسط فهما عظمان رقيقان جداً يرتكزان على النهاية 
السفلية للعظم الغربالي ويتدليان في جوف الأنف كعفريت الست, فيزيدان من 
مساحة سطح الأنف الداخلي. 
رضح القحف والدماغ : 

يُقصّد ب رضح القحف والدماغ أذية القحف التي يتأثّر فيها الدماغ أيضاً (نتيجة 
ضربة مباشرة أو حادث مثلاً). ولرضح القحف والدماغ درجات مختلفة من الشدة . 
تمتدٌ من ارتجاج الدماغ (مع فقدان وعي لمدة لا تتجاوز خمس دقائق) إلى الأذية 
الدماغية الشديدة. ومن بين الأعراض اضطرابات وعي وغثيان ودوار وفجوات في 
الذاكرة (نساوة) وصولاً إلى الإصابات العصبية (الشلول) والهجمات التشنّجية. تكفي 
عادةٌ. في رضح القحف والدماغ الخفيف. راحة في السرير لفترة قصيرة: أما ضفي 
الحالة الشديدة فلابد من أن تستقرٌ حالة المريض أولاً. ثم يجري التداخل الجراحي 
غالبا للحيلولة دون العواقب المتأخرة ‏ جراء انصبابات دموية على سبيل المثال. 
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عظام الجمجمة المخية ( من الجانت) © 


المكلع التمشازية الدرز الإكليلي 
الدرز اللامي 0-0 العظم الحبهي 
الدرز الصدغي الجداري 01 
النظم الصدمِي -. : ب افتم لزاني 
العظم القفوي 2 / العظم الفربالي 
مجرى السمع الظاهر_ - 


الناتىء الخشائي سس سسسسه 
الناتى» الإبري مل ب 1 3 


القوس الوجنية 


العظم الجبهي -:--_ - 
حب العظم الجدازي 
ا ل - 2 ل العظم الوتدئ 
الجزء الحجايي 7ت د 1 0 4 
جي نهدب الفظم الضد 
0 لعظم الصدغي 
المعظم الدمفي - لنت قرين الأنف المتوسط 
الفظم الوجتى ل ل بي ست قزين الأنف السفلي 
مخرج الفرع الثاني ل غعظم الميكمة 
من العصب الثلاثي التؤاثم 
نواتىء سنخية 


مخرج العصب الدذقني 2 " سكس| النمك السنقلي 
من الفرع الثالث 
للنضب الثلاثن التوائم 


الرأس ( الجمجمة المخية: رضح الجمجمة والدماغ) 
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الرأس (قاعدة القحفه الدروز القحضية: اليوافيخ) 

يتوضّع الدماغ عل قاعدة القحف من الأعلى ‏ لذلك يُسمَّى هذا الجزء العلوي من 
قاعدة الجعف قاعنة القحت الباطنة: آما الجزء التوجه تحو الأسفل فيسكى فاعدة 
القحف الظاهرة. 

قاعدة القحف (©: 

تُقَسّم قاعدة القحف الباطنة إلى ثلاثة انخفاضات: الحفرة القحفية الأمامية 
والوسطى والخلفية (الشكل رقم .)١‏ يقع في كل من هذه الحفر أجزاء من الدماغ . 
محمية بالعظام. تتشكل الحفرة القحفية الأمامية من العظم الجبهي والغربالي 
والوتدي ‏ بعبارة أدق الجناح الأمامي الصغير للعظم الوتدي. وتوجد فيها أجزاء 
معينة من الدماغ (الفصان الجبهيان). ومن مقر المخ الشمي. 

تتألّف الحفرة القحفية الوسطى من الجزء الأكبر من العظم الوتدي (جناحي 
و«دجذع» الفراشة) ومن عظمي الصخرة العائدين إلى العظمين الصدغيين. تستوعب 
هذه الحفرة الفصّين الصدغيين من الدماغ. ويحوي جنع العظم الوتدي انخفاضاً 
آخر هو السرج التركي؛ تقبع فيه. مع حماية أكبرء النخامى. 

أما الحفرة الثالثة في قاعدة القحف الباطنة؛ وهي الحفرة القحفية الخلفية, 
فتتشكّل مما يسمّى هرمي عظمي الصخرة (بروزين عظميين) والعظم القذالي 
والوجه الخلفي للسرج التركي. وفي العظم القذالي توجد الثقبة القذالية الكبيرة 
(الثقبة العظمى) التي يعبرها الدماغ المتطاول. أما الجزء من الدماغ الذي يقع في 
الحفرة القحفية الخلفية فهو المخيخ. 

تتشكل قاعدة القحف الظاهرة من كل من عظام القحف المخَّي ومن عظام الوجه. 
ويوجد في الأسفل على جانبي العظم القذالي: بجوار الثقبة العظمىء: سطحان 
مفصليان ‏ يشكّلان مفصلاً مع الفقرة الرقبية الأولى ‏ الفهقة. وهناك سطح مفصلي 
آخر على قاعدة القحف الظاهرة هو السطح المفصلي لمفصل الفك. 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


كسر قاعدة القحف : 
تنجم كسور قاعدة القحف عادةً عن السقوط (على سبيل المثال اصطدام سائق 

درّاجة جبهياً). وتنتهي في بعض الحالات بشكل لطيف ولا تحتاج سوى إلى مراقبة 
أحياناً في المشفى وراحة في الفراشء بينما تتأدّى الأوعية في حالات أخرى؛ بحيث 
يخرج السائل الدماغي الشوكي (السائل الذي يحيط بالدماغ) ‏ وفي هذه الحالة 
هناك خطر يتمثّل في دخول العوامل الممرضة وإحدائها الأخماج. علاوة على ذلك 
يمكن أن تتشكل انصبابات دموية لابد من استئصالها بسرعة:؛ لأنها قد تؤْدي إلى 
أضرار دائمة (شلول). من هنا يعد كسر قاعدة القحف حالة تتطلب المعالجة الطبية 
السريعةء سيما وأنه قد يودي إلى الوفاة أيضاً في حالات استثنائية. 

الدروزالقحفية © 0©: 

لا تكون عظام القحف عند الجنين ملتحمة بعد تنفتح فيما بينها شقوق لا 
يغطّيها سوى النسيج الضام. تُدعى هذه المسافات البينية ب الدروز القحفية. وهي 
تتكفل بإمكانية تحرك عظام القحف بعضها حيال بعض في أثناء الولادة من جهة, 
بحيث يسهل مرور رأس الطفل عبر حوض الأم. وهي ضرورية كي يستطيع دماغ 
الطفل أن يواصل نموه من جهة أخرىء إذ يستمر وجود هذه الدروز القحفية عند 
الرضيع أيضاً. وهي لا تنغلق قبل الشهر الخامس أو السادس من عمر الرضيع. 

يمكن التعرف على الدروز القحفية حتى في القحف مكتمل النمو. ونميز بين 
الدرز الإكليلي الذي يقع بين العظم الجبهي والعظمين الجداريينء والدرز السهمي 
الذي يفصل بين العظمين الجداريين والدرز الصدفي الموجود بين العظمين 
الصدغيين والعظمين الجداريين والدرز اللامي الذي يفصل العظمين الجداريين عن 
العظم القذالي (الشكل رقم 7, ؟). 

اليوافيخ © ©: 


لا توجد اليوافيخ إل عند حديثي الولادة والرضع. وهي عبارة عن مسافات بينية 


لدان 
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مختلفة الحجم ومغطاة بالنسيج الضام وتقع فيما بين الصفيحات العظمية القحفية, 
وتنغلق بعد فترة معيّنة من الولادة. تعد اليوافيخ. شأنها شأن الدروز القحفيةء هامة 
بالنسبة لقدرة الدماغ على التمدد . ونميز بين اليافوخ الكبير أو الجبهي الواقع بين 
العظمين الجداريين والعظم الجبهيء والذي يمكن أن يبقى مفتوحاً قليلاً حتى السنة 
الثانية من العمرء واليافوخ القذالي الموجود بين العظم القذالي والعظمين الجداريين, 
والذي ينغلق غالباً في سياق الشهر الثاني إلى الثالث من العمر واليوافيخ الجانبية 
(الشكل رقم 7, 7). وهنا نميز بين اليافوخ الخشائي الواقع بين العظم الجداري 
والقذالي والصدغي واليافوخ الوتدي الواقع بين العظم الجبهي والوتدي والجداري. 
وهي تنغلق بسرعة بعد الولادة أيضاً. 


ل 
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قاعدة القحف من الأعلى © 


العظم الجبهم الحفرة الشحفية 
الأمامية 
الصفيحة الفربالية 
العظم الوتدي لسن ع 
قناة العصب البصري 0 5 قناة العصب البصري 
العظم الوتدي 1 
الظهزٌ السنرجي الحفرة القحنية 
العظم الميدامي الوشطى 
عظم الضخرة 
نقطة عبور 
الوريد الؤداجي الباطن. إن 
وَالْعصبَّين الفحفيين 3 1 عدر ادن 
التاشع والحادي غشر.  7/٠‏ الخلفية 


الدروز القحفية واليوافيخ ( من الأعلى) © الدروز القحفية واليوافيخ ( من الجانب) © 


اليافوخ اليافوخ 
الخشائي ألوتدي 


الدرز السهمي 


العظم الجبهي 
اليافوخ الجبهي 


العظم الجداري 


اليافوخ القذالي 


النظم القذاتي الدرق ٠.‏ انرز 


اللامي الصدغي 


الرأس ( قاعدة القحف. الدروز القحفية؛ اليوافيخ) 


يخانا 
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الرأس رعظام الوجه شقوق الوجه انحناء الوتيرة) 


تتأنّف عظام الوجه من: العظمين الدمعيين والفك العلوي وعظم الحنك والعظم 
الوجني وعظم الأنف وقرين الأنف السفلي وعظم الميكعة والفك السفلي. 

عظام الوجه 00 9©: 

الفك العلوي هو العظم المركزي في الوجه ‏ ومن حوله تنتظم سائر عظام الوجه 
الأخرى (الشكل رفم .)١‏ ويوجد في عظم الفك العلوي الجيبان الفكيانء. وهما 
جوفان مملوءان بالهواء ويتّصلان مع جوفي الأنف. ويحتوي الناتيْ السنّي للفك 
العلوي على أسناخ من أجل الأسنان. ويقع الناتيّ الوجني في الخلف والأعلى من 
الجزء المتوسط من الفك العلوي. أما متن الوجنتين فيتشكل من العظمين الوجنيين. 
ويبرز الناتئ الحنكي للفك العلوي إلى داخل القحف. ويشكّل مع العظم الحنكي 
الحنك العظمي الصلب (الشكل رقم "). بينما يتشكّل الحنك الرخو من أنسجة رخوة 
هي شراع الحنك ولهاة الحنك. ويقع العظمان الدمعيان على الجانبين الباطنيين 
للحجاجين (> الشكل .١‏ ص. 177). 

عظم الأنف هو كالعظم الدمعي والوجني عظم مزدوج ‏ ويشكّل العظمان مع 
نسيج غضروفي ظهر الأنف. ينقسم الأنف في الوسط بالحاجز الأنفي أو الوتيرة 
التي تتكون من الفضروف بالدرجة الأولى: ولكن جزءاً يتشكّل من العظم الغريالي 
وعظم الميكمة أيضاً. وثنمة عظم صغير هو قرين الأنف السفلي المكسو بالفشاء 
المخاطيء كفيره من قرينات الأنف. ويبرز إلى داخل جوف الأنف. يشكل عظم الميكعة 
جزءاً من الوتيرة قبل كل شيء. ولكنه يمتدّ إلى الخلف حتى العظم الوتدي. وتحده 
في الأعلى الصفيحة العمودية للعظم الغريالي. 

أما الجيوب الأنفية (الجيبان الجبهيان والجيبان الفكيان والجيوب الغريالية 
والجيب الوتدي) فهي عبارة عن تجاويف في القحف العظمي مملوءة بالهواء. وتتم 
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تهويتها عن طريق اتصالها بجوف الأنف. لهذه الجيوب وظيفة التخفيض من وزن 
القحف العظمي من جهة: ولكنها تمثّل في الوقت ذاته فضاء رنينياً للصوت. وبما 
أنها منّصلة بجوف الأنف. يمكن للعوامل الملمرضة في حالة الزكام أن تصل إلى 
الجيوب الأنفية وتسبّب التهاباً فيها. 

أخيراً تكتمل عظام الوجه ب الفكَ السفلي. لهذا العظم المتحرّك شكل الحدوة, 
ويُبدي في كل جانب فرعاً صاعداً له نااكان. يرتبط الخلفي منهماء وهو الناتئ 
المفصليء بالحفرة المفصلية للعظم الصدغي ويشكّل مفصل الفك. أما الناتئ 
الأمامي. وهو الناتىّ الإكليلي؛ فهو عبارة عن موقع ارتكاز للعضلة الصدغية الهامة 
في حركة المضغ. ويتوضع على عظم الفك السفلي الناتئ السني الذي تجد فيه 
الأسنان السفلية مكانها. 

كثيراً ما يتأذّى العظمان الوجنيان والجيبان الفكّيان في كسور عظام الوجه ‏ 
لذلك غالبا ما تتظاهر على شكل انصباب دموي يمتدٌ حول إحدى العينين أو كليهما 
(ورم نظّارات العدستين الدموي أو ورم نظارة العدسة الواحدة). وعند الضرورة لابد 
من تثبيت العظام جراحياً في كسور عظام الوجه. 


شقوق الوجه © ©: 


تُعدّ شقوق الشفة من أكثر التشوّهات الولادية مصادفةً. وهي تنش إذا لم يلتحم 
عظم الفك في وسطه كلياً. ذلك أنه يتألّف في المرحلة الجنينية من جزأين. ونميز 
بين شق الشفة أو العلّم (شفة الأرنب). حيث تكون الشفة العليا منفرجة بعضها عن 
بعض (الشكل رقم 7, ؛): وشق الحنك. حيث يكون الشق في الحنك العظمي؛ ثم 
الشكل الأشد من التشوه وهو الشق الحنكي الفكّي الشفوي (حلق الذئب) الذي 
ينفرج فيه كل من الشفة والحنك العظمي والفك بعضها عن بعض. هذا التشوه الذي 
يؤديء فيما يؤدّيء إلى صعوبات بلع وتنفّس وكلام؛ يمكن تصحيحه اليوم إلى حد 
بعيد . يمكن إغلاق الشقوق الوجهية جراحياً (جزثئياً على الأقل) اعتباراً من الشهر 


لين 
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الثالث من العمرء وقد تتطلّب الحالة:؛ تبعاً لشدتهاء عدة تداخلات جراحية. وغالياً 
ما يضاف إلى ذلك فيما بعد معالجة كلامية لإزالة مشاكل كلامية ممكنة. 
انحناء الوتيرة: 

من النادر أن تمتد الوتيرة في خط مستقيم إلى الأسفل وسط جوف الأنف 
تماماً؛ بل تكون منحنية بشكل خفيف عند معظم الناس. غالبا ما لا يؤدّي ذلك إلى 
أية أضرار صحية. أما إذا كانت الوتيرة شديدة الانحناء فقد تنشأ مصاعب 
تنفسية؛ وذلك لتعدر جريان الهواء إلى البلعوم عن طريق أحد جوفي الأنف. وفي 
الحالات الخفيفة قد يتعدّر على المفرزات أحياناً أن تسيل إلى خارج الجيوب 
الأنفية. ولابد من العملية الجراحية في انحناء الوتيرة (انحراف الوتيرة) الشديد 
لجعل الوتيرة مستقيمة. 


ناا 
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شفة الأرنب (بعد الجراحة) © شفة الآرنب © 


2 


لوجه ( عظام الوجهء شقوق الوجه ؛ انحناء الوتيرة) 
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الرأس (العظم اللامي» عضلات الوجه) 


ليس العظم اللامي عظماً قحفياً. إنما ينتمي إلى الجذع. إلا أنه يلعب دوراً كبيراً في 
الرأسء إذ أنه عظم متحرك للغاية وله أهمية كبيرة في المضغ والكلام على حد سواء. 

العظم اللامي: 

لا يتصل العظم اللامي مع العظام الأخرى مباشرة؛ بل عن طريق العضلات. وهو 
يقع في ناحية البلعوم بين الفك السفلي والحنجرة؛ وينتمي وظيفياً إلى الحنجرة. 
تربط العضلات هذا العظم مع الحنجرة والفك السفلي والعظام الأخرى العديدة, 
ومن بينها عظم القص. وهكذا يحصل على حركيته العالية. أما العضلات التي تربط 
العظم اللامي بالعظام الأخرى فهي العضلة الإبرية اللسانية والعضلة ذات البطنين 
الفكّية؛ تمتد الأولى منهما من الناتئ الإبري في العظم الصدغي إلى العظم اللامي؛ 
ويمتد جزء من العضلة الثانية من الناتئ الخشائي في العظم الصدغي إلى العظم 
اللامي. ويرتبط الفك السفلي بالعظم اللامي بوساطة العضلة الفكّية اللامية و 
العضلة الذقنية اللامية. 

العضلات التعبيرية (©: 

لعضلات الوجه مهام مختلفة . فهي مسؤولة عن التعبير الوجهيء ويمكننا 
بمساعدتها التعبير عن الانفعالات المختلفة. كما تمكّن من عملية مضغ الطعام: 
وتلعب دوراً في الكلام وتحمي العينين من الأجسام الغريبة: وذلك بإغلاق الجفنين 
على سبيل المثال (الشكل رقم .)١‏ 

تقع العضلات التعبيرية تحت الجلدء وغالباً ما لا تتّصل بالعظام. ومهمتها 
تسريك بجلدةالوجهاء من اعنم اللتضلات التهبمرنة عضلة الم الدويونة إلقى تيقد 
حول الفم بالكامل وتتكفّل بقدرتنا على ضغط الشفتين وفتحهما وزمهماء وبذلك 
تساهم بشكل مباشر في تكوين أصوات الكلام أيضاً. وترتكز كل من العضلة الوجنية 


لا 
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الكبيرة والعضلة الضحكية في زاويتي الفم وجلد الشفة العلياء وتتكفّلان بقدرتنا 
على شد زاوية الفم نحو الأعلى والخارج: بحيث ينشأ الضحك. أما العضلة خافضة 
الزاوية الفموية فتجذب زاوية الفم نحو الأسفل, وبذلك تساهم في تكوين الوجه 
الجدّي أو حتى الحزين. ترتكز العضلة المبوقة في زاوية الفم أيضاً وتجذبها نحو 
الخارج ‏ ويمكن بمساعدتها نفخ الوجنتين. وبنفضل عضلة العين الدويرية يمكننا 
إغماض العينين. ويفضل العضلات الجبهية: التي تَسمى عضلات الشواة: يمكتنا 
تشكيل ثنيات الجبين (تقطيب الحاجبين). 

العضلات الماضغة 9©: 

تقوم العضلات الماضغة بتحريك الفك السفلي. وهي ليست مسؤولة عن قدرتنا 
على مضغ الطعام وحسب. إنما تساهم أيضاً في النطق. أما تحريك الفك السفلي 
فتقوم به العضلات التالية بشكل رئيس: العضلة الصدغية., وتمتدٌ إلى الناتئ 
العضلي في الفك السفليء والعضلة الماضغة:, وترتكز على العظم الوجني (الشكل 
رقم ؟ 8): والعضلتان الجناحيتان الواقعتان خلف الفك السفلي وهما العضلة 
الجناحية الأنسية والعضلة الجناحية الوحشية. كما تشارك في عملية المضغ 
عضلة الفم الدويرية والعضلات اللامية (الشكل رقم ؟ 8). 


أمراض عضلات الوجه : 

يؤدي تأذّي العصب الوجهي إلى شلول في العضلات التعبيرية في نصف الوجه. 
ذلك أن جميع عضلات الوجه تقريباً تتلقّى دفعاتها التقلّصية من هذا العصب. 
وتدعى مثل هذه الإصابة ب شلل العصب الوجهيء وقد يكون لها أسباب متنوّعة 
(كالسكتة الدماغية أو الخمج الحموي على سبيل المثال). وتبعاأ لشدة تأذَّي العصب 
يظهر شلل جزئي أو شلل تام في العضلات التعبيرية . وقد تكون النتيجة مثلاً عدم 
التمكّن من إغماض العين وبقاء الفم مفتوحاً في الجانب المصاب من الوجه. غالبا ما 
يتراجع شلل الوجه تلقائياً بعد شيء من الوقت. وتساهم التمارين العضلية تحت 


را ا ا ال ا ااا ا ا 0 
ال الت ا ريا ا لي اللا 
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إشراف المعالج الفيزياتي في عملية الشفاء. أما الكزاز فيتظاهر أيضاً بجمود 
عضلات الوجه. لا يعود بالإمكان بدايةً تحريك الفكٌ السفلي بشكل صحيح (انعقال 
الفك) ثم تحلّ ابتسامة شماتة (تكشيرة سردونية) بسبب تشنّج عضلات الوجه. 
وأخيراً تظهر تشنّجات في عضلات الوجه بالكامل مع نهاية مميتة في الغالب. 
المسبّب في الكزاز سم تنتجه جرائيم في الترية. إذا وصلت هذه الأخيرة إلى جرح ما 
معزول عن الأوكسيجين. فقد يحدث الكزاز. أما الوقاية من الكزاز فيقدمها اللقاح. 
وعند الاشتباه بالخمج يجب إعطاء مصل ضدي على الفور. 
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العضلات التعبيرية © 


العضلة المجعدة الجاجبية 9 


العضلة الصدغية الجدازية -> 
عضلة الشواة 
(البطن الجبهي) 


سس عؤئلة المين الدويرية 


العضلة الأنفية سب 
العضلة الوجنية ب المفضلة الرافعة 
الصفيرة والكبيرة للشقة الملد 
العضلة الوجنية الصقيرة 
الفضئلة الماضنفة - 
لبس سب المطبلة الضحكية 
العضلة المبوقة 
-- المضلة الوجنية 
يجا الكبيزة 


العضلة ١‏ ال حشية 


عضلة الم العضلة الجناحية 


لد ويريه الأنسية 


الرأس ( العظم اللامي: عضلات الوجه) 
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الجذع (العنق؛ الصعر؛ التواء العمود الرقبي) 


تتأنّف الرقبة من سبع فقرات رقبية والعظم اللامي؛ وتصل بين القحف والحزام 
الكتفي. يقع العظم اللامي في أعلى الحنجرة المتّجهة جبهياًء وبالتالي فهي تقع أمام 
الفقرات الرقبية. أما الفقرات الرقبية فهي جزء من العمود الفقري. 

فقرتان خاصتان (6 9©: 

تختلف الفقرتان الرقبيتان الأولى والثانية في شكلهما عن باقي فقرات العمود 
الفقري. تّدعى الفقرة الرقبية ب الفهقة, والفقرة الرقبية الثانية ب المحور (الشكل 
رقم .)١‏ تمتلك الفهقة في الأمام والخلف قوسا عظمية تحمل كل منهما سطحاً 
مفصلياً مرتبطأ مع السطح المفصلي الموافق للعظم القذالي في القحف. يُدعى هذا 
التمفصل ب المفصل القحفي القذالي. وهو يتكفل بإمكانية تحريك الرأس إلى الأمام 
والخلف. تمتلك النواتئ المعترضة للفهقة والمحور (وباقي الفقرات الرقبية) ثقوياً 
صغيرة يعبرها الشريان الفقري الذي ينقل الدم إلى النخاع الشوكي والدماغ. 
ويمتلك كل من المحور والفهقة في الخلف ممراً كبيرأً يمتدّ عبره النخاع الشوكي ‏ 
القناة الشوكية أو النفق الفقري. وتتفصل هذه الفتحة عن الجزء الأمامي من الفقرة 
بنسيج ضام. 

تمتلك الفقرة الرقبية الثانية سنا (سنْ المحور أو الفائق) يمتد إلى داخل الثقبة 
الفقرية للفهقة. يتكفل هذا السنْ بقدرة المحور على الدوران ‏ مما يتيح دوران 
الرأس. وهناك رباط معترض يسير خلف الفائق في وضعيته هذه بحيث يمنعه من 
الانزلاق إلى الخلف. 

تنقسم عضلات العنق إلى عضلات العنق الأمامية (الشكل رقم 7) وعضلات 
العنق الخلفية والعميقة. تمت عضلات العنق الأمامية أمام الرغامى والمري. من 
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أهمها العضلة الترقوية القصية الخشائية التي تمتد من العظم الصدغي إلى عظم 
القصّ والترقوة وتتكفّل بقدرة الرأس على الدوران والانحناء إلى الأمام. تريط 
العضلات اللامية السفلية (ومن بينها العضلة القصية اللامية والعضلة الكتفية 
اللامية) بين العظم اللامي والحنجرة وعظم القص. وهي تحافظ على العظم اللامي 
في مكانه وتخفض الحنجرة. تقع عضلات العنق الخلفية خلف الرغامى والمري. 
ويندرج ضمنها بالدرجة الأولى العضلات الأخمعية الثلاثة. وهي تصل الفقرات 
الرقبية بالضلعين الأولى والثانية؛ وترفع هاتين الضلعين. من هنا فهي تشترك في 
الشهيق. كما تشارك. فضلاً عن ذلك. في الشني الجانبي للعمود الفقري الرقبي وتقدم 
للرئة شيئًاً من الحماية؛ ذلك أنها تمتدٌ أعلى القفص الصدري. أما عضلات العنق 
العميقة فتمتدٌ أمام العمود الفقري الرقبي مباشرةً. ومهمتها المشاركة ضي ثني العمود 
الفقري الرقبي إلى الجانب وإلى الأمام ‏ وتشارك بذلك في حركة الرأس أيضاً. 
وينتمي إلى هذه العضلات. والتي تَسمّى أيضاً عضلات العنق أمام الفقارء العضلة 
الطويلة الرقبية التي تمتد من جميع الفقرات الرقبية إلى الفقرات الصدرية العلوية. 

تمتد عضلات القفا العميقة من الفقرة الرقبية الأولى والثانية إلى العظم 
القذالي ‏ وبذلك فهي مسؤولة. مع غيرهاء عن دوران وانحناء الرأس. 


32 


الصعر: 

يصادف ما يُسمَّى ب الصّعر العضلي عند الرضّع: حيث تكون العضلة القصية 
الترقوية الخشائية قصيرة في أحد الجانبين؛ فيتّخن الرأس وضعية مائلة. ويعتقّد 
أن من أسباب هذا التشوه تعسسر الولادة. مما قد يؤْدَي إلى تأذّي العضلات. ولابد 
من معالجة هذا الصّعر في جميع الحالات: ذلك أنه يؤدّي إلى ميلان رأس الطفل 
إلى جهة العضلة القصيرة باستمرارء بيتما يدور الوجه إلى الجهة الأخرى. وتكون 
حركة الرأس متحددة بشكل ملحوظء وينمو الوجه بعد شيء من الوقت بشكل 
لامتناظر. غالبا ما لا يفيد سوى العملية الجراحية التي تُجرى في سن الطفولة. 


انا 
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التواء العمود الفقري الرقبي: 

يُقصد ب التواء العمود الفقري الرقبي أذية عضلات وأربطة ومفاصل العمود 
الفقري الرقبي التي تنجم عادةً عن حركة عكسية: ثني شديد في العمود الفقري 
الرقبي أولاً. يتلوه فرط بسط مفاجئ. أكثر الأسباب مصادفةًٌ حوادث الاصطدام. 
يتطاسن الخواء العفود الفكري الرقبى قبل كل شي يضبداغ وتماد شرعة ف السهود 
الفقري الرقبي. يوضع للمرضى ما يوصف باللغة العامية ب »طوق العنق« الذي يدعم 
العمود الفقري الرقبي ويدهَن المنطقة المتأذّية ويثبّتها. غالباً ما تتشفى الأذية دون 


عوافب. ويشكو بعض المرضى من صداع فيما بعد. 


م 
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الفقرتان الرقبيتان الأولى والثانية © 


الرياط المعترض للفقهقة سطح مفصلي 
7 


سطح مفصلي 
من أجل العظم القذالي 
في القحف 


عضلات العنق الأمامية © 
العضلة ذات 
البطين الفكية 


العضلة الفكية 


البطن الآمامي 
البطن الخلفي 


«#كسم > 
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0- 
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الترقوة 


الفضلة تحت الترقوة 
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الجذع (العمود الفقري» عضلات الظهر) 


العمود الفقري دعامة الجذع. ويتألّف من 4” فقرة وعظم العجز وعظم 
العصعص المكونين من فقرات ملتحمة. توجد الأقراص الفقرية بين أجسام الفقرات. 
وهي أقراص من النسيج الضام وذات نواة هلامية» وتشارك في المسؤولية عن حركية 
العمود الفقري وتمتصْ الصدمات. تتّصل الفقرات فيما بينها بمفاصل توفّر للعمود 
الفقري حماية عظمية. يمتلك العمود الفقري. فضلاً عن ذلك؛ مواقع ارتكاز 
للأضلاع وعضلات الظهر. 

مناطق العمود الفقري وانحناءاته (©: 

يتكون العمود الفقري إجمالاً من خمس مناطق (الشكل رقم :)١‏ العمود الفقري 
الرقبي بفقراته السبعة والعمود الفقري الصدري بفقراته الاثنتي عشرة التي ترتكز 
عليها الأضلاع والعمود الفقري القطني بفقراته الخمسة وعظم العجز الذي يتكون 
من خمس فقرات ملتحمة إحداها بالأخرى وعظم العصعص الذي يتألّف من ثلاث 
إلى خمس فقرات ملتحمة إحداها بالأخرى. 

يمتلك العمود الفقري أربعة انحناءات خفيفة مسؤولة عن ثباته واستقراره في 
أثناء جميع الحركات. يتقوس العمود الفقري مرتين نحو الخلف . في منطقة العمود 
الفقري الصدري وفي ناحية عظم العجز والعصعص. ويُدعى هذان التقبّبان ب 
الحداب الصدري والحُداب العجزي. أما الانحناءان نحو الداخل في منطقة العمود 
الرقبي والقطني فيسميان القعس الرقبي والقعس القطني. 
الفقرة: 

لجميع الفقرات. باستثناء الفقرتين الرقبيتين الأولى والثانية, هيئة متشابهة (> 
ص. 174). صحيح أنها تزداد حجماً من الأعلى إلى الأسفل ويتبدّل منظرهاء ولكنها 
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جميعاً تمتلك جسماً فقرياً . قرصاً عظمياً مسؤولاً عن حمل الجسم. وتخرج من الوجه 
الخلفي لجسم الفقرة القوس الفقرية ‏ وتّدعى الثقبة التي تشكّلها هذه القوس ب 
الثقبة الفقرية التي تحيط بالنخاع الشوكي. تمتلك القوس الفقرية ناتكاً معترضاً في 
كل جانب وناتئاً شوكياً في الخلف ترتكز عليها العضلات. تشكل القوس الفقرية أخيراً 
أربعة نواتئ مفصلية: اثنان نحو الأعلى واثنان نحو الأسفل؛ مهمتها ربط الفقرات 
بعضها ببعض. فضلاً عن ذلك يوجد في أعلى وأسفل الفقرة انخفاض صغير يشكّل 
مع الانخفاض الموافق في الفقرة المجاورة الثقبة بين الفقرية. وتأوي هذه الثقوب ما 
يُسمّى الأعصاب الشوكية التي تخرج من النخاع الشوكي أو تدخل إليه. 

عضلات الظهر © 0©: 

تُدعى العضلات التي تتكفل بالحركية الكبيرة للعمود الفقري ب ناصبات الفقار 
أو عضلات الظهر الأصلية (الشكل رقم .)١‏ تتكفل جميع هذه العضلات بقدرة 
العمود الفقري على الدوران وبقائه منتصباً ومستقراً (بغض النظر عن الانحناءات 
التي تدعمها العضلات). 

نميّز بين مجموعتين عضليتين. تُسمّى الأولى السبيل الأنسي والثانية السبيل 


الوتسقدى. 


تنتمي إلى السبيل الأنسي جميع العضلات التي تمتد حزمها فيما بين النواتئ 
المعترضة وفيما بين النواتئ الشوكية والمعترضة أو بالأحرى من النواتئ المعترضة إلى 
العظم القذالي. تشارك هذه العضلات في سائتر حركات العمود الفقري ما عدا 
الثني الذي تقوم به عضلات البطن. من عضلات السبيل الأنسي العضلات بين 
السناسن التي تشارك في نصب العمود الفقريء والعضلة الشوكية النصفية: التي 
تتكفل بقدرة كل من الرأس والعمود الفقري الرقبي والصدري على الدوران, 
والعضلات الشوكية التي تتكفل بالانحناء الجانبي. 


لطان 
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أما عضلات السبيل الوحشي فهي أطول من عضلات السبيل الأنسي إجمالاً . 
وهي تريط كل من الرأس والعمود الفقري والحوض أحدها مع الآخرء كما تمتد بين 
النواتئ الضلعية أيضاً. وهي مسؤولة. شأنها شأن عضلات السبيل الأنسي. عن 
جميع حركات العمود الفقري ‏ باستثناء الثني ‏ (الشكل رقم ؟). تتكفل العضلة 
الحرقفية الضلعية. على سبيل المثال: بقدرة العمود الفقري على البسط والانحناء 
الجانبي. أما أطول عضلة ظهرية؛ وهي العضلة الطولى: فمهمتها بسط العمود 
الفقري وثنيه الجانبي وتدويره. تعمل العضلة الشوكية في منطقة الرأس والعمود 
الفقري الرقبي قبل كل شيء ‏ وتتكفل بقدرة الرأس والعمود الفقري الرقبي على 
الانحناء الجانبي والدوران والانتصاب. كما تشارك العضلات بين النواتئ المعترضة 
في ثني العمود الفقري إلى الجانب. وتنتمي عضلات العنق العميقة (> ص. )١74‏ 
إن ها يسك العخئلات الناضية للفغاز آيضا؛ 


كدان 
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الجذع ( العمود ا 


ى» عضلات الظهر) 


11 017121/07( 0 


قو م 


٠‏ أحركية العنود الفقري وه 


عضلات الظهر © 


العمود الفقري 69 


الجدع 


(أجزاء العمود الفقريء الأقراص الفقرية, 
الظهر المفتوح) 


تختلف الفقرات في أجزاء العمود الفقري المختلفة في حجمها قبل كل شيء, 
ولكن أيضاً في تفاصيلها. ويعود أحد أسباب هذا الاختلاف إلى وجوب كون الفقرات 
السفلية أكثر متانةً وثباتاً من العلوية. كي تستطيع حمل وزن الجسم الكبير. تُسمّى 
فقرات العمود الرقبي باختصار ر١-‏ رلا (ر- رقبية) وفقرات العمود الصدري ظ١-‏ 
ظ؟١‏ (ظح ظهرية) وفقرات العمود القطني ق١-‏ ق0 (ق- قطنية). 

الفقرات في أجزاء العمود الفقري [6©: 

تمتلك الفقرات ر"- رلا من العمود الفقري الرقبي جسماً فقرياً صغيراً نسبياً؛ 
بينما تكون الثقبة الفقرية كبيرة نسبياً (الشكل رقم .)١‏ ويمتلك الناتئان المعترضان 
ثقبة لمرور الأوعية الدموية التي تمد الدماغ والنخاع الشوكي بالدم. وتختلف 
الفقرتين را ور؟ عن باقي فقرات العمود الفقري في بنيتهما (الشكل رقم ١؛‏ > 
ص. .)١174‏ وتكتلك الفقرة را ناتئاً شوكياً طويلاً جداً بالمقارنة مع فقرات العمود 
الرقبي الأخرى. 

تمتلك فقرات العمود الفقري الصدري جسماً فقرياً أكبر بكثير من أجسام 
الفقرات الرقبية ‏ ذلك أن عليها أن تحمل وزناً أكبر. ومن مهام العمود الفقري 
الصدري حمل الأضلاع التي تشكّل القفص الصدري. ولذلك توجد على النواتىء 
المعترضة وعلى أجسام الفقرات ظ١-‏ ظ١٠‏ سطوح مفصلية تربط بين الفقرات 
والأضلاع. أما في الفقرتين ظ١‏ ١و‏ ظ7١‏ فلا وجود لهذه السطوح المفصلية إل على 
جسم الفقرة. 


ع ل وه ا 7 
ويه 2 ال 2 
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أما فقرات العمود الفقري القطني فهي الأكثر متانةً وثباتاً في العمود الفقري . 
أجسامها الفقرية أكبر بكثير من أجسام الفقرات الصدرية. والثقبة الفقرية صغيرة 
نسبياً. ولا تعود النواتئ المعترضة للفقرات ق١-‏ ق0 موجودة إلا في شكل متعرج . 
بالمقابل تمتلك ناتئاً ضلعياً على الرغم من أن أياً من الأضلاع لا يرتكز عليها. أما 
النواتئ الشوكية فهي طويلة نسبياً ومتينة. 

عظم العجز وعظم العمصعص © 

يتكوؤن عظم العجز من خمس فقرات تلتحم إحداها بالأخرى في أواخر سن 
الشباب (الشكل رقم ؟). وعظم العجز عبارة عن عظم مسطّح على شكل قلب, 
ويشكّل جزءاً من الحوض. ويرتبط عظم العجز مع الفقرة القطنية الأخيرة ب المفصل 
القطني العجزي؛ كما أن هناك اتصال مفصلي مع عظام الورك وعظم العصعص. 
وتمتدّ عبر الثقوب العجزية الأعصاب من وإلى النخاع الشوكي. وتُدعى في هذا 
الجزء من العمود الفقري ب الأعصاب العجزية. يتلو عظم العجز عظم العصعص ‏ 
ذيلنا الضامر ‏ الذي يتألّف من ثلاث إلى خمس فقرات ملتحم بعضها مع بعض. 


الظهر المفتوح : 

ويدعى بالمصطاح الطبي التخصصي ب السنسنة المشقوقة المكشوفة؛ وهو عبارة 
عن تشوه ولادي. ويبدي التشوّه كل من العمود الفقري والنخاع الشوكي على السواء. 
يحدث هذا التشوه في المرحلة الجنينية, ذلك أنه في هذه الفترة يتطور العمود 
الفقري والأنبوب العصبي الذي ينشأ عنه الدماغ والنخاع الشوكي. في الظهر المفتوح 
يكون كل من العمود الفقري والأنبوب العصبي على السواء غير منغلق كلياً ‏ النتيجة: 
يمكن لكل من السحايا المغلّفة للنخاع الشوكي والنخاع الشوكي ذاته أن يتقبّب نحو 
الخارج من خلال شق في العمود الفقري. 

هناك أشكال خفيفة وشديدة من الظهر المفتوح؛ في الشكل الخفيف, السنسنة 
المشقوقة الخفيّة. صحيح أن هناك شقّاً فقرياً. ولكن النخاع الشوكي لا يُبدي أي 


م 
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عيب. وفي حين تتقبب السحايا في القيلة السحائية؛ تتقبّب في القيلة النخاعية 
السحائتية كل من السحايا والنخاع الشوكي أيضاً. 

بينما يندر أن تسبب السنسنة المشقوقة الخفية مشاكل صحية؛ يمكن أن تحدث 
شلول في الطرفين السفليين في القيلة النضاعية السحائية بالدرجة الأولى. 
والمعالجة المختارة هي الإغلاق الجراحي (السريع) للظهر المفتوح, وذلك بغية تفادي 
الأضرار اللاحقة ما أمكن ‏ والحق أنه قد تحدث إصابات عصبية رغم ذلك: 
وخصوصاً إذا تعلّق الأمر بحالة شديدة من الظهر المفتوح. 


الأقراص الفقرية: 

الأقراص الفقرية (الشكل رقم )١‏ عبارة عن مخمّدات في العمود الفقري إن جاز 
التعبيرء وتتكفل بحركيته العالية. تقع الأقراص الفقرية بين أجسام الفقرات ال 74 
جميعها وبين الفقرة القطنية الأخيرة وعظم العجز. وهي تتألّف خارجاً من ألياف 
ضامة متينة ومرتّبة حلقياً. هي الحلقة الليفية, وداخلاً من النواة الهلامية (النواة 
اللبية) التي يمكن أن تتحرك ضمن القرص الفقري في أثناء حركات العمود الفقري 
المختلفة. كما تنكبس بالضغط وتتلقّف الصدمات. تمذل الأقراص الفقرية»: إلى جانب 
المفاصل الفقرية: ارتباطاً آخر فيما بين الفقرات. 


لكا 
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لفقري؛ الأق 


الجذع ( اماد اليد ؟ 


ا 


٠‏ الظهر المفتوح) 
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الجذع (أمراض العمود الفقري) 


أمراض العمود الفقري واسعة الانتشارء وتترافق بألم شديد غالبا وينجم جزء 
كبير منها عن وضعيات خاطئة في العمود الفقري. 


فتق النواة اللبية: 

تؤدي ظواهر الاستهلاك في العمود الفقري (جراء الإجهاد الشديد أو الخاطئ 
على سبيل المثال) إلى فتق النواة اللبّية عادةٌ. تتمزق حلقة النسيج الضام المحيطة 
بالقرص. فتخرج النواة الهلامية؛ وبالتالي يمكن أن تنحصر أو تضغط على أعصاب 
النخاع الشوكي. وفي أسوأ الحالات قد تتأدّى الأعصاب وتحدث ظواهر شللية. بيد 
أن فتق النواة اللبّية غالباً ما يسبّب آلامأ شديدة قد تنتشر إلى الطرف السفلي 
عندما تضغط النواة الهلامية على العصب الوركي. 

تتوقف المعالجة على شدة فتق النواة اللبية؛ فالعملية الجراحية ضرورية في حال 
وجود ظواهر شللية. حيث تُستأصل أجزاء من القرص الفقري المنفتقة. وضي 
الحالات الأقل شدَةٌ يكفي أن تُدخل إلى القرص مادة تميّع القوام الجامد للنواة 
الهلامية. بحيث يمكن انتزاعها بالمص. أما في الحالات الخفيفة جداً عندما يكون 
القرص الفقري مثلاً متبارزاً قليلاً فقط - تفيد الرياضة الطبّية الهادفة أحياناً 
(تحت إشراف المعالج الفيزيائي). والتي تتم فيها تقوية عضلات الظهر كي تتلقّف 
الضغط امُطبّق على القرص بشكل أفضل. 

الانحناءات والوضعيات الخاطئة 60 9©: 

يُدعئ' الانحناء الجانبي في العموذ الفقري ب الجنف (الشكل رقم .)١‏ ولا يمكن 
كشف سببه في معظم الحالات؛ وكثيرأً ما لا يسبب للمصاب أية شكايات أيضأًء على 
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الأقل عندما يتعلّق الأمر بجنف خفيف. من هنا فهو غالباً ما يكتشّف صدفةً (فضي 
سن الطفولة أو سن الشباب المبكر في الغالب). مع ذلك لابد من إجراء ما ضد 
الجنفء إذ أن الانحناء قد يشتدء خصوصاً عندما يظهر الجنف في الطفولة الباكرة, 
ويؤدّي فيما بعد إلى تشوه في القفص الصدري يعيق التنفس. 

تقوم المعالجة في الحالات الخفيفة على الرياضة الطبَّية التي يتعلّم فيها المصاب 
الوضعية الصحيحة للعمود الفقري. وأحياناً لا غنى عن وصف مشْدّ داعم يجب 
ارتداؤه معظم الأوقات. وفي الحالات الشديدة لا يبقى أمامنا سوى العملية 
الجراحية لإزالة انحناء العمود الفقري عن طريق تثبيت أجزاء منه مثلاً. 

أما الوضعيات الخاطئة الأخرى في العمود الفقري فتحدث قبل كل شيء جراء 
الإجهادات الخاطئة أو المفرطة في غضون الطفولة أو الشباب ‏ الظهر المقوس (> 
ص. 100) أو فرط القعس القطني أو الظهر المسطّح (الشكل رقم .)١‏ تسبّب مثل 
هذه الوضعيات الخاطئة آلاماً ظهرية شديدة؛ فضلاً عن أنها مرئية من الخارج ‏ في 
الحالة الشديدة (الحدبة في الظهر المقوّس على سبيل المثال). للوقاية من هذه 
الوضعيات الخاطئة من الضروري تعلّم الحركات الأقل إجهاداً للظهر في أثناء الرفع 
أو الحمل مثلاً. أما في حال وجود مثل هذه الوضعيات الخاطئة فكثيراً ما تفيد 
الرياضة الطبية. 


مرض شويرمان: 

في مرض شويرمان. المجهول السبب حتى الآن. تكون أجسام الفقرات أقل متانة 
في بعض المواضع ‏ حيث تخترق أجزاء صغيرة من القرص الفقري جسم الفقرة. 
وبذلك تتضرر الأقراص الفقرية وأجسام الفقرات على السواء بشكل مستديم: 
وغالباً ما يتقوّس الظهر (حدبة). يظهر المرض في معظم الحالات في سن اليفع. 


ولحسن الحظ أنه يندر أن يتقدم المرض بعد تجاوز سن 7٠١ -١8‏ سنة. وتقوم 


لضن 
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المعالجة في معظم الحالات على الرياضة الطبية: وقد يضطرٌ بعض المصابين إلى 
إزثذاء شد قاس. وفي حالات نادرة جداً يكون العمل الجراحي ضرورياً لتصحيح 
انحناء العمود الفقريء ولو جزتياً على الأقل. 
مدرسة الظهر (©: 
العمود الفقري معرض للإجهاد يومياً: سواء في أثناء رفع الأشياء أو حملها أو 
حتى في الأعمال المنزلية التي تُّتََخَنْ فيها وضعية منحنية, كما هو الحال عند كي 
الثياب مثلاً. وللوقاية من الوضعيات الخاطئة قد يكون من المفيد اتّباع دورة تدريبية 
للظهر. وفي كل الأحوال ينبغي على كل إنسان مراعاة بضع قواعد بسيطة. حتى لو 
لم يلتحق ب مدرسة الظهر: عند رفع الأثقال ينبغي ثني الركبتين والحفاظ على 
استقامة الظهر ما أمكن . على هذا النحو يكون إجهاد الأقراص الفقرية متساوياً 
(الشكل رقم ؟). إذا لم يثنى سوى الظهر في أثناء الانحناء والرفع؛ كان الضغط على 
الأقراص الفقرية في أحد الجانبين أعلى منه في الجانب الآخر . وقد تحدث 
وضعيات خاطئة. ينبغي أن يكون لمكاتب العمل وألواح الك ارتفاع كاف دوماًء كي لا 
يضطر الظهر إلى الانحناء؛ كما لا يجوز حمل الأثقال في جانب واحد. | 
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الوضعيات الخاطتة للعموذ الفقري © 


القرص 
الفقري 
النواة 
الهلامية 


الجذع ( أمراض العمود الفقري) 


اتحناءات العمود الفقرئ © 


الزكبتين والحفاظ عل الظهر:* 
سسنتقيماً بفية إِجِهَاد الأقزامن 
الفقرية بشكل منتظم[الشكل 
الأيسر), إذ حُتِي الظهر 


“كان الضفظ علي القرص من 
” الأمام أعلى منه من الخلف 


(الشكل الأيمن): 
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الجذع (القفص الصدريء العضلات التنفّسية:؛ الفواق) 


يتأّف القفص الصدري من الأضلاع وعظم القص والعمود الفقري الصدري. 
ويأخن شكله بالدرجة الأولى من الأضلاع التي تتُّصل في الخلف بالعمود الفقري 
الصدري وفي الأمام بعظم القص ‏ بعض منها على الأقل. 

القفص الصدري 00©: 


تتمئّل مهمة القفص الصدري العظمي (الكل رقم )١‏ بالدرجة الأولى في حماية 
الأعضاء الموجودة في داخله؛ ومنها القلب والرتتين. ولكن القفص الصدري يمتد 
بعيداً نسبياً إلى الأسفل؛ بحيث يضم جزءاً من جوف البطن أيضاً. 


يقع عظم القص في الأمام على الخط المتوسط للقفص الصدري. وهو عبارة عن 
عظم مسطّح مجسوس بشكل جيد من الخارج ويشبه سيفاً أو خنجراً إلى حد ما. 
يُسمَّى الجزء العلوي منه قبضة القص, وترتكز عليها عضلات مختلفة (من بينها 
عضلات العنق). ويمثّل الجزء المتوسط والأكبر جسم القص,؛ وفيه سطوح مفصلية 
للأضلاع الثالثة حتى السابعة (ترتبط الضلعان الأولى والثانية مع قبضة القص). 
أما الجزء السفلي المتطاول من عظم القصء النتوء الخنجري أو الرهابة؛ فتتصل به 
عضلات صدرية مختلفة. 

تشكّل القفص الصدري الفعلي اثنا عشر زوجاً من الأضلاع التي تمتد من الأعلى 
إلى الأسفل مرقّمةٌ من ١‏ إلى ١7‏ . تتكوّن كل ضلع من العظم في الخلف باتجاه 
العمود الفقري. ومن جزء غضروفي في الأمام باتجاه عظم القص. 

وتّقسّم الأضلاع مرة أخرى إلى سبع أضلاع حقيقية وخمس أضلاع كاذبة. ويعود 
ذلك إلى أن الأضلاع السبعة الأولى تتّصل بجزتها الفضروفي بعظم القص؛ء في حين 
لا تتصل الأضلاع 8- ٠١‏ بعظم القص إلا بشكل غير مباشر عن طريق القوس 
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الكتافية: حكن أن الضلدين ذو 98 تدريان بشكل حر ويقصكى بالقوين الكلعية 
الوصل الغضروفي للأضلاع 48- .٠١‏ 

ترتبط كل من الأضلاع ٠١ -١‏ مع العمود الفقري الصدري ب 3 بمفصلين أحدهما مع 
جسم الفقرة والآخر مع الناتئين المعترضين. ولا تتّصل الضلعان الأخيرتان مع الفقرة 
إلا بمفصل واحد. تستطيع الأضلاع أن ترتفع في أثناء الشهيق من خلال اتّصالاتها 
بعظم القص والعمود الفقري الصدري ‏ على هذا النحو يتوسع القفص الصدري 
ويمكن للرئة أن تستوعب الهواء وتتمدد . وفي الزفير تنخفض الأضلاع ثانية. 

بين كل ضلعين هناك فرجة تدعى ب المسافة بين الأضلاع (المسافة الوربية). 
وتمتدٌ على جميع المسافات الوربية العضلات بين الأضلاع (العضلات الوربية). 

العضلات التنفّسية ©: 

بعد الحجنات الجاجة أهم النضلات العتكنية (الشكل رقم ©)عندما يكوثر 
الحجاب الحاجزء قبي الشكل في حالة الاسترخاء؛ تنخفض القبة وتتسطّح. وتكون 
النتيجة انخفاض الرئة نحو الأسفل أيضاً وبالتالي تمدّدها. وللحجاب الحاجز وظيفة 
أخرى تتمثل في أنه الجدار الفاصل بيم جوف الصدر وجوف البطن. يتثيّت الحجاب 
الحاجز على الأضلاع السابعة حتى الثانية عشرة وعلى عظم القص والعمود الفقري 
القطني. ويخترقه المري والأوعية الدموية الكبيرة عبر فتحات خاصة. 

كما تلعب العضلات الوربية دوراً كبيراً في التنفس؛ فهي تتكفل بارتفاع وانخفاض 
الأضلاع. أما العضلات الأخرى التي مُسمَّى عضلات التتفّس المساعدة: ومن بينها 
العضلات الأخمعية (> ص. :)١174‏ فيمكنها أن تساهم في توسيع القفص الصدري 
في بعض الظروف, الأمر الذي قد يكون له فائدة كبيرة في بعض أمراض الطرق 
التنفسية (كالريو ومثلاً). 


الفواق : 


ينشا الفواق نتيجة تقلّص الحجاب الحاجز بشكل انعكاسي, مما يؤدّي إلى 


لمن 
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امتصاص الهواء إلى القفص الصدري بشكل مفاجن. وينجم هذا التقلّص عن تهيج 
عصب محدد وارد إلى الحجاب الحاجز:ء وإذا ضغظ السائل المعدي. على سبيل 
المثال» على هذا العصبء قد يحدث الفواق أيضاً . 

يزول الفواق بعد بضع دقائق في الأحوال العادية: ولكن هناك حالات يستمر فيها 
الفواق لفترة طويلة (أيام) دون سبب واضح. أو يعاود باستمرار. وفي هذه الحالة 
ينبغي مراجعة الطبيب الذي باستطاعته أن يضع حداً لهذا المُواق المعدّب عن طريق 
إعطاء الأدوية الحالّة للتشتج. 


كثيراً ما يعاني الرضع أيضاً من الفواق. في حال ظهور الفواق عند تناول الطعام. 
خصوصاً في فترة التحول من الطعام السائل إلى الطعام المهروسء ينبغي استفسار 
الطبيب؛ إذ يحتمّل أن يكون لدى الطفل مشاكل في البلع. 


لفن 
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القَفقض الصدري 49 


الفقرة الصدرية الأولى 
عظم الترقوة 
قبضة القص 
جخصه التفى --- 
١ 7‏ الأضلاع 1 - 7 
جم ب 3 يي 
١ 0 1 201‏ (أضلاع حقيقية) 
(الرهابة) : 
الغضروف الضلعي 
سن ع الأضلاع 8 - 12 
الوسطفية ) أضلاع كاذبة) 
الفقرة القطنية الأولى 
الضلعان 11 -12 
العضلات التنفسية © 


َ 0-0 الفقرة الصدرية الآولى 

21 - 1 كك الضلع الأولى 
عظم القضّ 

عظم القص ( جزء:- 

من النتوء السيضي 

مقطوع) 


الغقرة الفقظنية الثانية 


الجذع ( القفص الصدريء العضلات التنفسية:؛ الفواق) 
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الجذع (جدار البطن, النفق الإربي» الفتوق) 


يُقصّد بتسمية جدار البطن العضلات التي تحدٌّ جوف البطن من الأمام 
والجانبين. 

جدارالبطن 60 

تتأف عضلات البطن من عدة عضلات كبيرة يتراكب ببعضها فوق بعض 
جزتياً. لهذه العضلات المختلفة مهمة ثني وتدوير الجذع. وتساهم: فضلاً عن ذلك, 
في إفراغ الأمعاء وفي عملية الولادة ‏ عندما تتقلّص جميعها معاً (كبس البطن) 
تنضغط كل أعضاء البطن عملياً. 

من أهم عضلات جدار البطن العضلة المستقيمة البطنية التي د تمتد باستقامة إلى 
الأسفل عل كامل جوف البطن. وتتشبث في الأعلى على النهايات الفضروفية 
للأضلاع الخامسة حتى السابعة وعلى 5 القص. وفي الأسفل على عظم العانة. 
وتخترقها ثلاثة أوتار. تحت هذه العضلة الطويلة تمتد تمتد العضلتان البطنيتان المائلتان 
الظاهرة و الباطنة ‏ تسير العضلة البطنية المائلة الباطنة جزئياً تحت العضلة 
البطنية المائلة الظاهرة. وتشكّل العضلتان معأ في الأمام والوسط رباطأ وترياً. 

نجد تحت العضلتين السابقتين العضلة المستعرضة البطنية. تتّجه هذه العضلة 
من الجانب نحو الأمام وتنتهي في رباط وتري أيضاً. تتضافر جميع هذه الأربطة 
الوترية في وسط الجسم تقريباً وتشكّل الخطّ ا الممتدٌ من الناتي الخنجري 
(الرهابة) إلى عظم العانة. وتتكفّل العضلة الهرمية بتوتير الخطّ الأبيض. 

النفق الإربي 9©: 


النفق الإربي عبارة عن تجويف يمتد في جانبي الجسم ويصل طوله إلى 0 سمء 
وينطلق من جوف البطن عابرا جدار البطن. وبيذلك يصل جوف البطن بمنطقة 
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العانة في الخارج (الشكل رقم ”). وله فتحتان تحت العضلات البطنية هما 
الحلقة الإربية العميقة والحلقة الإربية السطحية التي سير غبر العظلة البطنية 
المائلة الظاهرة. 

للنفقين الإربيين عند الرجل خصوصاً وظيفة إيواء الحبلين المنويين الممتدين من 
الموثة إلى الخصيتين. كما أن الخصيتين الموجودتين لفترة طويلة في جوف البطن 
عند الجنين الذكر تصلان إلى الصفن عبر النفقين الإربيين. أما عند المرأة فلا 
يحتوي النفقان الإربيان «سوى» على الرباط الرحمي المدور وعلى سدادة إملاخ 
الشحمية؛ وهي النسيج الشحمي للنفق الإربي. 


الفتوق : 

يكون جدار البطن في بعض الأمكنة أضعف منه في الأمكنة الأخرى (في الناحية 
الإربية مثلاً جراء وجود النفق الإربي). وقد يدي هذا في بعض الظروفء وبسبب 
الضغط العالي السائد في جوف البطن. إلى تراخي جدار البطن وتقبب الصفاق نحو 
الخارج عبر هذه الفجوات (بوابة الفتق) على شكل كيسي (كيس الفتق)؛ ويكون أحياناً 
مملوءاً بالأحشاء أو بأجزاء منها (محتوى الفتق). وتُدعى هذه الاختراقات ب الفتوق. 

يمكن للفتوق أن تكون ولادية أو مكتسبة . ومن الفتوق التي قد تكون ولادية الفتوق 
الإربية على سبيل المثال. أما الفتوق المكتسبة فكثيراً ما تنجم عن زيادة الوزن؛ كما 
يمكن أن يحدث الفتق جراء الإمساك المزمن الذي يضطر فيه المصاب إلى كبس 
البطن بشكل متزايد. 


يعد الفتق الإربي أكثر الفتوق مصادفةً؛ ويصيب الرجال في معظم الحالات. 
ونميز بين الفتوق الإربية غير المباشرة والفتوق الإربية المباشرة. في الفتوق الإربية 
غير المباشرة يندفع كيس الفتق مع محتوى الفتق في داخل النفق الإربي بجانب 
الأوعية الدموية الشرسوفية السائرة هناك. أما في الفتوق الإربية المباشرة فيدخل 
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كيس الفتق مباشرة من جوف البطن إلى النفق الإربي ‏ دون أن يدفع الأوعية 
الشرسوفية جانباً. حيث يقبّب معه العضلة المستقيمة البطنية الرقيقة جداً في هذا 
المكان إلى داخل النفق الإربي. 

إلى جانب ذلك نصادف الفتوق الفخذية بكثرة نسبياً. وهي تفضل إصابة النساء. 
وهنا يتقبّب كيس الفتق نحو الخارج أسفل الرباط الإربي (في الفتوق الإربية أعلى 
الرباط الإربي دائماً). وهو رباط يمتدّ من عظم العانة إلى عظم الحرقفة. أما في 
الفتوق السرية فيتقبب كيس الفتق عند السرة. 

يجب إغلاق الفتوق جراحياً دائماً. لأن هناك خطر قائم في كل الفتوق (حتى في 
غير المؤللة منها) يتمثّل في اختناق كيس الفتق في بوابة الفتق, مما يودي إلى انقطاع 
التروية الدموية عن محتوى الفتق من الأحشاء أو من أجزاء الأعضاءء, مع ما قد ينتج 
عن ذلك مو غواقت خطثرة على الحياة: إذا اتحخصيور جد هن الأمعاء مكلذ هد 
يتموّت هذا الجزء . ويحدث شلل معوي (علّوص) يتلوه غالباً التهاب الصفاق المهدد 


: 
للحياة بشدة. 
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جدار البظطن © 


غمد العضلة البطنية 
الممستصيفة 
العضلة اليطنية (اللفافة العرضانية) 
اذا بايد / الخظ الأبيض 
العضلة المستعرضة 
البحطنية 


الحلقة الإربية العميقة 


الحبل المنوي 
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الحزام الكتفي 


يمثّل الحزام الكتفي الاتّصال بين الجذع والذراعين اللتين تُسميان أيضاً الطرفين 
الفلويين: 

عظام الحزام الكتفي (©: 

يتأنّف الحزام الكتفي من زوجين فقط من العظام هما لوح الكتف والترقوة 
(الشكل رقم .)١‏ أما لوح الكتف فهو عظم مسطّح كبير نسبياً له تبارز عظمي على 
وجهه الخلفي (شوكة الكتف). تنتهي شوكة الكتف بما يُسمَّى الأخرم الذي يصل بين 
لوح الكتف والترقوة عن طريق المفصل الأخرمي الترقوي. يتسمك لوح الكتف قليلاً 
عند زاويته الجانبية حيث يوجد جوف مفصلي مسطّح يستوعب رأس العضد بشكل 
جزئي على الأقل. يعطي مفصل الكتف ثباته محفظة مفصلية: بيد أنها لا تلاصقه 
بشكل وثيق. لذا فإن الثبات الفعلي لمفصل الكتف يتأتّى من العضلات التي تمتدٌ من 
العضد فوق المفصلء وقبل كل شيء العضلة الدالية. بسبب هذه البنية الخاصة يعد 
مفصل الكتف أكثر مفاصل الجسم حركية. أما العضد فهو طويل ولا ينتمي إلى 
الحزام الكتفي. ْ 

العظم الثاني في حزام الكتف هو الترقوة التي تصل بين لوح الكتف وعظم القص 
عن طريق سطحين مفصليين عند نهايتيها. 

عضلات الحزام الكتفي 9©: 

كي يستطيع مفصل الكتف. وبالتالي الذراع أن يتحرك في شتّى الاتجاهات لابد 
من تثبيت لوح الكتف بعضلات مختلفة (الشكل رقم .)١‏ هناك قبل كل شيء العضلة 
شبه المنحرفة التي تنتمي إلى عضلات الظهر. وهي مسؤولة عن حركات لوح الكتف 
نحو الأعلى والأسفل والجانب وعن دورانه أيضاً. وتشارك في الرفع والدوران 
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العضلة رافعة لوح الكتف أيضاً؛ وتتكفّل العضلتان المعينيتان الصغيرة والكبيرة برفع 
وتشبيت لوح الكتف. تنتمي جميع هذه العضلات إلى عضلات الحزام الكتفي 
الخلفية. أما عضلات الحزام الكتفي الأمامية فهي العضلة الصدرية الصغيرة التي 
تجذب لوح الكتف نحو الأمام والأسفل والعضلة المنشارية الأمامية المسؤولة. مع 
عضلات أخرىء عن دوران لوح الكتف باتجاه الآمام وتثبيته على الجذع. وهناك 
عضلات أخرى مسؤولة عن حركات مفصل الكتفء أي رفع وخفض الكتف والرفع 
الأمامي والخلفي ودوران الذراع. ومن أهمها العضلة الدالية التي ترتكز على كل من 
الترقوة والأخرم (الشكل رقم١)‏ وعلى شوكة الكتف وتمتدٌ حتى منتصف العضد. أما 
العقدثة فرق الشوكة والعضلكة حت الشوقة والعضقة الدورة الضغيرة شمن مهامها 
تدوير الذراع نحو الخارج. وتتكفّل العضلة المدورة الكبيرة بجذب الذراع نحو الخلف 
وتدويره نحو الداخل. تشارك العضلة تحت اللوح أيضاً في الدوران الداخلي للذراع 
وفي تقريب الذراع على الجسم. إلى جانب هذه العضلات ثمة عضلات أخرى 
مسؤولة عن حركات مفصل الكتف أيضاً. 
خلع الكتف : 

يُقصّد ب خلع الكتف أو خلع مفصل الكتف خروج رأس العضد المفصلي من جوف 
المفصل.غالباً ما يحدث خلع المفصل جراء الحوادث؛ ولكن هناك حالات أيضاً لا 
تمسك أربطة المفصل الرأس المفصلي في جوف المفصل بشكل كاف . لأنه مستهلّك 
مثلاً. غالياً ما يكفي رد الخلع في حالة خلع مفصل الكتف الناجم عن حادك: اما 
في حال تمزق الأربطة أو تأدّي العظم فلابد من الجراحة. ففي حال تأذَّي العظام لا 
تفيد سوى العملية الجراحية التي يتم فيها تقصير الأربطة. 
التبدلات التنكسية في الكتف: 

نتيجة ظواهر استهلاك وتر العضلة فوق الشوكة يمكن أن تحدث إثارة في الوتر 
تسيب آلاما شديدة. خصوصاً في أثناء رفع الذراع. تعتمد المعالجة عادة إما على 
تطبيقات باردة وساخنة أو على إعطاء أدوية مسكنة أو على تمارين علاجية. 


فس 
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تحدث فيما يُسمَّى الكتف الماجمّدة تغيّرات في المحفظة المفصلية تؤدّي إلى آلام 
شديدة في أثناء الحركة وإلى تحدّد حركة مفصل الكتف,. ولا يمكن كشف السبب في 
بعض الحالات. تظهر الآلام قبل كل شيء في أثناء رفع الذراع وتدويره. وتقوم 
المعالجة على الرياضة الطبيةء وفي حال الضرورة تؤْحَن الأدوية المسكنة. 
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مفصل الكتف 60© 


الترقوي إلاخ الرأس الطويل 
ص 0 للعضلة ذات الراسين 


الثاقلء الرأس القصير العضلة ذات 
الغرابي للعضلة ذات الراأسين الرأسين العضدية 
العضدية مع الوتر 


عضلات الحزام الكتفي 9© 


تك المضلة القصّية 


العضلة شبه المنحرفة - ع الترقوية الخشائية 


ل ار ال ليل 300 
العضلة المعينة الكبيرة- لوح الكتف 
ا العضلة المعينّة 
2 الضفيرة 
الفضلة الدالية سس تتسبسببانفضلة:فوق الشوكة 
اللفافة تحت الشوكة نت العضلة المدورة الصغيرة 
0 شلة العريضة الظ 17 لس ب إلوراة المدورة الكبيرة 


العضلة تحت الشوكة 


الفضلة البطنية المائلة الظاهرة 
العضلة البطنية المائلة-- 
الباطنة 


الحزام الكتفي 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


الذراع (العضد) 


يُدعى الذراعان بالطرفين العلويين أيضاً. ويتنّصلان بلوح الكتف عبر مفصل 
الكتف. 

أقسام الذراع 0: 

يُقسم كل ذراع إلى العظام التالية: عظم العضد., الزند والكعبرة اللذين يشكّلان 
معاً الساعد. وعظام الرسغ والأمشاط التي تشكل معأ اليد (الشكل رقم .)١‏ وتتٌُصل 
العظام الممردة بعضها مع بعض بعدد كبير من المفاصل. 

العضد © 


يتشكّل العضد من عظم طويل يقع رأسه. رأس العضدء في الجوف المفصلي للوح 
الكتف. يحدٌ رأس العضد من الأسفل ميزابة ضيقة يتّصل بها تبارزان عظمييان . 
الحديبة الكبرى والصفرى ‏ ترتكز عليهما العضلات. وأسفل الحديبتين يبدأ جسم 
العضد الذي توجد عليه أمكنة لارتكاز العضلات. 

يتسمّك العضد عند نهايته السفلية ثانيةٌ ويشكّل في كل جانب ناتئاً يدعى ب 
اللقيمة العضدية الأنسية والوحشية. ترتكز على اللقيمتين عضلات أيضاأً. ويقع 
السطح المفصلي ل مفصل المرفق علة نهاية جسم العضد. يُقسّم السطح المفصلي 
إلى بكرة (البكرة العضدية) ترتبط مع الزند. ورأس صغير (وابلة العضد) يتّصل 
بالكعبرة. وتوجد أعلى السطح المفصلي بقليل حفرة على الوجه الخلفي للعضد 
(الحفرة الزجية) يلج فيها النتوء الزندي أو الزجّ. وتوجد في الأمام حفرتان أخريان 
تندفع إلى داخلهما أجزاء من الزند والمعبرة في بعض الحركات. 

تمت معظم عضلات العضد من لوح الكتف فوق العضد (الشكل رقم 7)- ويعود 
هذا إلى ضرورة التشبيت الإضافي لمفصل الكتف ذي المحفظة المفصلية الواسعة 
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نسبياً. أهم عضلات العضد هي العضلة الدالية ‏ وهي تتكفّل: بالاشتراك مع 
عضلات أخرىء بقدرتنا على رفع الذراع جانبياً وخفضه وتدويره نحو الداخل 
والخارج ورفعه إلى الأمام والخلف. ومن العضلات الأخرى التي تقشأ من لوح الكتف 
وتمتدٌ إلى العضد: العضلة المدورة الكبيرة» ومن مهامها خفض الذراع وتدويره 
الداخلي. والعضلتان فوق وتحت الشوكة اللتان تتكفلان» فيما تتكفّلان: بقدرة الذراع 
على الدوران الخارجي. 

ثمة عضلتان تمتدان إلى العضد ويقع منشآهما في الجذع: العضلة الصدرية 
الكبيرة التي تنشأ من الترقوة ومن أضلاع مختلفة وتتكفل مع غيرها بخفض 
الذراع وتدويره نحو الداخل؛ العضلة العريضة الظهرية التي ترتكز على العجز 
والحرقفة. وهي مسؤولة أيضاً عن خفض الذراع وتدويره نحو الداخل. إضافةٌ إلى 
ذلك توجد مجموعة من العضلات التي تنشأً من لوح الكتف أو العضد وتمتد نحو 
الساعد. وكلها تحرّك مفصل المرفق الذي لا يسمح سوى بثني الذراع وبسطه 
ودورانه. من هذه العضلات ذات الرأسين أو العضلة ذات الرأسين العضدية. تتكفل 
ذات الرأسين قلب كل شيء بثني الساعد. ولكنها تساهم أيضاً بتدوير خارجي 
خفيف في المفصل. من العضلات الأخرى التي تثني الساعد العضلة عاطفة الذراع 
(العضلة العضدية) والعضلة العضدية الكعبرية. أما أهم باسطة للساعد فهي 
العضلة الثلاثية الرؤوس العضدية. 
كسور العضد: 

هناك أشكال مختلفة لكسور العضد: منها ما يسمّى الكسور الدانية التي يُصاب 
فيها الرأس المفصلي أو بالأحرى المنطقة التي تقع أسفله. وكسور الجسم التي تصيب 
جسم العظم (> ص. .)١07‏ يعاد جمع وتركيب القطع العظمية في كسور العضد 
ماأمكن ويُثبّت العظم. ويتوجّب عادةٌ تثبيت مفصل الكتف أيضأ في كسر جسم 


ام 
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العضد . وتكون العملية الجراحية ضرورية في بعض الحالات. حيث يتم فيها تثبيت 
القطع العظمية. ويتم هذا في كسور جسم العظم عادةً عن طريق إدخال مسمار أو 
عدة مسامير في جوف النقي. وفي حال إصابة رأس العضد فإن الإجراء الجراحي 
ل عرده الكسر يتوقّف كلياً على نوع الكسر . 

من المضاعفات التي قد تتلو كسر العضد تأذْي العصب الكعبري. وإذا كانت 
الأذية واسعة يمكن أن تحدث شلول في منطقة اليد أو شلل العضلة الثلاثية الرؤوس 
العضدية. لهذا السبب وغيره ينبغي تدبير كسور العضد بالسرعة الممكنة. 


الى 
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تقسيم الذراع © 


| منظر خلفي 
كة الكتف 
الأخرم التزقوة ٠‏ 
رآس الفغضد مفطل الكتث 
لوح الكتف 
العضد 
لقيمة الغضد الوحشية مفصل المزطفق 
الزج 
رأس الكعبرة 4 المفصل الكمبري الزندي 
ف العلوي 
الكمبرة المفصل الكعبري الزندي 
3 السفلي 
أس الزند مفصل اليد القريب 
راس عنظام الوضخ 
الأمشاط المفصل الرسفي المشطي 
سلاميات الإبهام والأصابع للابهام 
المفصل الرسفي المشطي 
للاتيية 
المفضل المفصضل 
السلامي السلامي 
البعيد القريب 


العضلة شبه المنحرفة 
(مقطوعة) 
العضّلة الدالية 
العضلة المدورة الصغيرة والكبيرة 
العشئلة الفريضة الظهرية 
العضلة ذات الراسئين العضدية 
ا الفضلة الثلاثية الرؤوس العضدية 
عاظفة الذراع ( العضلة العضدية) ( الزاس الطويل) 
العضلة الثلاثية الرؤوس العضدية 
المضلة:التضبية الكمبرية (الزأس الوحشي) 
العضلة باسطة الرسشغ الطويلة اللقيمة العضدية الوحشية 
العضلة باشطة الزسغ القصيرة كروة الزد 


العطبلة الباسطة للأصابع 2 - 5 


الذراع ( العضد) 


0 ار ا 
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الدراع (الساعد»: المرقق, اليد) 


يبدأ الساعد عند مفصل المرفقء ويتألّف من عظمي الزند والكعبرة. وتتّصل به 
اليد عند مفصل الرسغ. 

الساعد 00 9©: 

يقع الزند والكعبرة أحدهما بجانب الآخر ‏ ويشكّلان مع العضد مفصل المرفق. 
يوجد في أعلى الزند انخفاض محاط بناتئين (الناتئ المنقاري من الأمام والزيٌ من 
الخلف). وفي هذا الانخفاض تدلف البكرة العضدية. ويدلف الزيّ الزندي في حفرة 
عظمية موجودة في العضد . ويوجد بجانب الناتئ المنقاري انخفاض صغفير آخر؛ 
وهنا يتوضّع رأس الكعبرة الذي ينتمي إلى المفصل الكعبري الزندي العلويء أحد 
الارتباطين المفصليين بين الزند والكعبرة (الشكل رقم .)١‏ أما رأس الزند فيوجد في 
منطقة الانتقال إلى اليد. 

تقع الكعبرة بجانب الزند في الجهة الداخلية للذراع. وهي تنتهي في الأعلى 
برأس الكعبرة المرتبط مع الزند . ويتصل كل من الزند والكعبرة أحدهما بالآخر مرة 
أخرى من خلال المفصل الكعبري الزندي السفلي. 

يتيح المفصلان الكعبريان الزنديان والعضلات التابعة لهما تدوير الساعد. يدعى 
دوران الساعد الذي تتّجه فيه راحة اليد نحو الأعلى ب البسط ‏ وهنا يتوضع الزند > 
والكعبرة أحدهما بجانب الآخر (الشكل رقم ؟). أما دوران الساعد الذي تدّجه فيه 
راحة اليد نحو الأسفل؛ فيتصالب فيه الزند والكعبرة بشكل خفيف (الكب). وتشارك 
في هذين الدورانين كل من العضلة الكابة المدورة والعضلة الكابة المريئعة (الكابّات) 
وذات الرأسين والباسطات. وتندرج ضمن عضلات الساعد مثنيات وباسطات الرسغ 
والأصابع أيضاً. 


انيه ع م ال وى جيه م ”سيج سس د م - ا مو تر« سسا حبسم يغ اا 
صر ا ل لت ا ال را ا ار ا ال يا د الت ا ا 
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مرفق التنس ومرفق الغولف» كسر الكعبرة 9©: 

يُقصد ب مرفق التنس آلام تظهر في أثناء بسط مفصل اليد والساعد. أما في 
مرفق الفولف فتظهر الآلام عند ثنى مفصل اليد وكب الساعد. تنجم الشكايات عن 
فرط إجهاد ارتكاز عضلات الساعد عن المرفق. تعتمد المعالجة على تجنّب النشاط 
المسبّبء كما تفيد الأربطة الضاغطة مع الأدوية المسكّنة للألم. 

يحدث كسر الكعبرة غالباً قريباً من مفصل اليد (الشكل رقم 4). أما كثرة حدوث 
هذه الكسور فتفسرها محاولة المرء الاستناد على يده عند السقوط. ويكفي تثبيت 
اليد في الجبس في الغالب. 

كسوراليد (6©: 

تتأنّف اليد من عظام عديدة مختلفة. وتتّصل بالذراع عبر مفصل الرسغء الذي 
يتشكل من السطح المفصلي للكعبرة ومن عظام الرسغ الثلاثة: الزورقي والهلالي 
والهرمي (الشكل رقم ؟). أما عظام الرسغ الأخرى فهي العظم الحمصي والعظم 
المربعي والعظم المنحرفي والعظم الكبير والعظم الكلأبي. ترتبط عظام الرسغ ذات 
الأشكال شديدة التباين بسطوح مفصلية مع العظام السنعية التي هي عبارة عن 
عظام طويلة. ويتولى الإبهام دوراً خاصاً: فالمفصل الذي يربط عظمه السنعي مع 
الرسغ هو مفصل شديد الحركة, بخلاف المفاصل الأخرى بين السنع والرسغ. تتصل 
عظام الأصابع (السلاميات) بالسنع ‏ وهي عبارة عن ثلاث سلاميات في كل إصبع: 
الدانية والوسطى والقاصية:؛ باستثناء الإبهام الذي يتألّف من سلاميتين فقط. 
ترتبط السلاميات بعضها مع بعض بمفاصل كروية. وتسمح بثني وبسط الأصابع 
وتبعيدها وتقريبها ثانيةً. من أكثر أمراض اليد مصادفةً المُصال (تبدّلات مفصلية 
تنكّسية) والتهاب المفصل (حدثيات التهابية في المفاصل). 
عضلات اليد: 


يتكفل عدد كبير من العضلات بتحريك الرسغ والأصابع. مع ذلك فإن أياً منها لا 


كنا 
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يرتكن غلى الأضايع: ياستشاء الأوتار انقية والباسظة؛ وهم الأخيرة تكد عبو 
جبائر (القيد الباسط على سبيل المثال) تضمها من الأعلى أربطة. وكي لا تتمزّق 
الأوتار والأربطة, تحاط الأوتار في هذه المنطقة بأغماد الأوتار التي يمكن أن تُصاب 
بالالتهاب نتيجة فرط الإجهاد مثلاً. يوجد في الجانب السفلي لعظام الرسغ 
انخفاض يمتد باتجاه الأصابع (نفق الرسغ) تسير فيه كل الأوتار المسؤولة عن ثني 
اليد والعصب الناصف. ونتيجة التهاب غمد الوتر في هذه المنطقة قد تحدث أذية 
في العصب الناصف . وتكون النتيجة عدم القدرة على تحريك اليد بشكل صحيح. 
وتقوم المعالجة في البداية على تثبيت اليد. 

إلى جانب مثنيات وباسطات الأصابع تلعب العضلة المقابلة للإبهام دوراً كبيراً 
. فهي تتكفل بقدرتنا على القبض على الأشياء. 


قم 
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عظم 
المفصل كيد لاحقرة 
الكعبري الزندي / : 
: الحفرة 
7 الزج البكرة المنقارية 
الكمبرة رأس الكعبرة 
الكعبرة الزئد 
المفصل 
الكعبري الزندي 


السفلي 
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مساح بح من وجي ‏ غجر ا 
ارقن 34 ب ح جه ابه د 
4 “اله - 35-5 ا عب 03 


الحوض 
(الحوض العظميء تَّدن الورك» قاع الحوض؛ 
عضلات الحوض) 


يربط الحوض بين الجذع والطرفين السفليين. 

عظام الحوض 0©: 

يتكون الحوض من عظم العجز وعظمي الورك. ويتألّف عظم الورك من ثلاثة 
عظام ملتحمة بعضها مع بعض هي عظم الحرقفة وعظم الإسك وعظم العانة. 
ويرتبط عظم العجز الواقع في الوسط مع عظمي الورك ب المفصلين العجزيين 
الحرقفيين. يشكّل عظما الورك حلقةً متّجهة نحو الأمام؛ ويقع بينهما الارتفاق 
العاني المملوء بالغضروف. 

يرتكز عظم الحرففة. وهو جزء من عظم الورك. على عظم العجز في الخلف وله 
شكل المجرفة (جناح الحرقفة). ويحمي عظم الحرقفة أعضاء الحوض. وهو يمتلك. 
فضلاً عن ذلك أريعة نواتئ عظمية. ويشكّل عظم الإسك. المتاخم لعظم الحرقفة, 
في الأسفل الحدبة الإسكية التي يمكن جسّها جيداً في حالة الجلوس. أما عظم 
العانة فهو أصغفر أجزاء عظم الورك يشكل عظما العانة في الجانبين الارتفاق 
العاني. أما الثقبتان الوركيتان (الثقبتان المسدودتان) فمغطاتان بالنسيج الضام: 
وتتشكّل حلقتاهما الظاهرتان من عظمي الإسك والعانة. وتخترقهما أوعية وأعصاب 
وترتكز عليهما عضلات. 

ينقسم الحوض إلى الحوض الكبير والحوض الصغير. أما الحوض الكبير فهو 
المنطقة المتشكّلة من جناحي الحرقفة. ويضيق الحوض في الأمام حيث ينغلق 
بالارتفاق العاني ‏ وتُسمّى هذه المنطقة مدخل الحوضء وبه يبدأ الحوض الصغير. 


0 ترا ا ا 0 ماد عا يهسم ص - تون حصي ديعم 0 و 
تو لمق ف يو وك رلا أ 1 ل لوو ا تر حص مموكتج عر ع ا إلا د 


2 امسا 
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يختلف الحوض الأنثوي عن الحوض الذكريء ويعود السبب إلى أن الحوض الصغير 
عند المرأة يجب أن يسمح بمرور الطفل في أثناء الولادة (الشكل رقم .)١‏ ولهذا 
السبب يكون شكل مدخل الحوض الأنثوي أقرب إلى الدائرة» بينما يتخ عند الرجل 
شكل القلب. كما قطر مخرج الحوض عند المرأة أكبر. 


مفصل الورك : 

تشكّل عظام الورك الجوف الحقَّي المفصلي الذي يتوضع فيه رأس الفخذ. وبما أن 
هذا المفصل يحمل كامل وزن الجسم.: فإنه يتمنّع بثبات جيد من خلال الأربطة 
والعضلات. كي يُمسّك رأس الفخذ في الجوف الحقّي لابد أن يكون لهذا الأخير زاوية 
معيّنة وأن يكون عميقاً بما فيه الكفاية. أما في ثدن الورك الولادي فلا تكون الحال 
كذلك. إذا لم يُعالّج ثدن الورك عند الرضيع سلفاً. قد تظهر في العمر المتقدّم ظواهر 
استهلاك في مفصل الورك (مُصال الورك) مع آلام شديدة وتحدّد حركة. تقوم 
المعالجة في سن الرضاعة على تثبيت الطرف في وضعية تبعيد مشدّدة (ضي بنطال 
تبعيد مثلاً) كي يتم تغير وضعية رأس الفخن حيال الجوف الحقّي بصورة إيجابية. 

فاع الحوض 9©: 

قاع الحوض عبارة عن صفيحة متينة من العضلات والأربطة فيها عدة فتحات 
عبور (ثلاث فتحات عند المرأة ‏ من أجل الإحليل والمهبل والشرج ‏ واثقفتان عند 
الرجل ‏ من أجل الإحليل والشرج). يحمل قاع الحوض أعضاء جوف الحوض؛ لذا 
فهو يتحمل عبئاً كبيراً. علاوة على ذلك فإن بعض عضلات قاع الحوض مسؤولة عن 
إغلاق كل من الإحليل وفتحة الشرج. وفي أثناء الولادة يتوجب على الطفل عبور قاع 
الحوض الأنثوي (الشكل رقم :.)١‏ مما يؤدي إلى توسّعه بشكل كبير. نتيجة لهذا 
العبء الكبير يمكن أن ترتخيى عضلات قاع الحوض مع ما قد ينتج عن ذلك من 
هبوط في أعضاء الحوض (خصوصاً الرحم). كما يمكن أن ترتخي العضلة المصرة 
الإحليلية؛ مما يؤْدي إلى سلس البول. ويمكن اتَمَاء عواقب الولادة هذه ب رياضة قاع 
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الحوض. من العضلات التي تشكل قاع الحوض العضلة الرافعة للشرج والعضلة 
العجانية العميقة. 
عضلات ناحية الحوض: 

عضلات ناحية الحوض مسؤولة بالدرجة الأولى عن تحريك مفصل الورك. 
وبالتالي الطرف السفلي. ولما كان الأمر هنا يتعلّق بمفصل كروي فبالإمكان تحريك 
الطرف السفلي إلى الأمام والخلف والجانبء كما يمكن تدويره. 

يندرج ضمن العضلات التي تثني الطرف السفلي على الجذع العضلة القطنية 
الحرقفية والعضلة المستقيمة الفخذية قبل كل شيء. ومن العضلات التي تبسمل 
الطرف السفلي في مفصل الورك العضلة الأليوية العظمى بالدرجة الأولى. أما 
العضلات التي تبعد الطرف السفلي فيدخل في عدادها العضلة الأليوية الوسطى 
والصغرى. ينشأ العديد من هذه العضلات في منطقة الورك وينتهي على الفخذ؛ 
بالمقابل ثنمة عضلات أخرى تمتدٌ أبعد من ذلك فتعبر مفصل الركبة وصولاً إلى 
الساق. تحاط جميع هذه العضلات على الوجه الخارجي للفخذ بغلاف من النسيج 
الضام هو اللفافة الفخذية. 


قرم 
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الحوض الذكري والآنثوي 9ه 


الو م .. ٠١‏ 
الثقبة الوركية ْ 
المقطاة بالنسيج 
القطر المائل الام 
للحوض ( الثقبة المسدودة) 


الزاوية المانية 


© قاع الحوض عند المرأة‎ 3.1 ٠ 


البظرب 7 
/ الإحليل 
1 7 فتحة المهبل 
العضلة المصَّرة ‏ - العضلة ' الكهفية 
اي 0 : صلة الاسكية 
العضلة الرأفعة للشرج 00 
ش المجانية العميقة 
العضبلة الألوية العظمى 
عظم التصيص 


الحوض ( الحوض العظميء ثدن الورك؛ قاع الحوض؛ عضلات الحوض) 
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الطرف السفلي (الفخذ؛ مفصل الورك) 


يتأنّف الطرف السفلي من الفخذ والساق والقدم. 

الفنخذ 69 9© 

يتأّف عظم الفخذ من الأعلى إلى الأسفل من رأس الفخذ ورقبة الفخذ وجسم 
الفخذ ونهاية سفلية متسمكة ذات سطوح مفصلية (الشكل رقم .)١‏ يشكّل رأس 
الفخذ مع الجوف الحقي لعظم الورك (> ص. )١197‏ مفصل الورك. ويتدرج إلى 
رقبة الفخن. ويوجد أسفل هذا الأخير تبارزان عظميان يمثّلان مواقع ارتكاز 
للعضلات يتلو رقبة الفخذ جسم الفخذ الذي ينحني قليلاً ٠‏ ويوجد عند نهايته 
السفلية ناتكان وسطوح مفصلية من أجل الاتّصال بالساق (مفصل الركبة). 

ترتكز معظم عضلات الفخذ في منطقة الحوضء ويمتدٌ بعض منها متجاوزاً 
الركبة إلى الساق. بالتالي فإن مهمة هذه العضلات ليست تحريك الفخذ فقطء إنما 
هي مسؤولة أيضاً عن حركة مفصل الورك والركبة أيضأ. من هذه العضلات العضلة 
المستقيمة الفخذية على سبيل المثال. ومن مهامها ثني الفخذ في مفصل الورك. 
وتندرج مع ثلاث عضلات أخرى (منها العضلة المتّسعة الأنسية) في العضلة الرباعية 
الرؤوس الفخذية. ومن العضلات الأخرى التي تثني الفخذ العضلة الخياطية 
والعضلة الحرقفية والعضلة القطنية العظمى. أما العضلات التي تبسط الفخذ فهي 
قبل كل شيء العضلة الأليوية العظمى والعضلة ذات الرأسين الفخذية والعضلة 
الوترية النصف والعضلة الفشائية النصف (الشكل رقم ؟). يُضاف إلى ذلك بالطبع 
عضلات أخرى تقوم بتبعيد الفخذ (العضلة الأليوية الوسطى والصغرى) وأخرى 
تقوم بتقريب الفخن (من بينها العضلة المقرية الكبيرة والقصيرة والطويلة). 
كسر رقبة الفخذ: 

لا ينكسر عظم الفخن بسهولة في الأحوال العادية . فهو في النهاية أثقل عظم 


0 جه احج ا مول اجاج واد يوست عه دحي المع تزواج سم مه هي و يد ين ل احصايق 
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في الجسم. ولكن في السنٌ المتقدّمة كثيراً ما تُصادف كسور رقبة الفخذ. ويعود 
السبب إلى ضمور العظام (تخلخل العظام؛ > ص. )١04‏ الذي يؤدي إلى هشاشة في 
عظم الفخنء بحيث يمكن لحوادث السقوط الخفيفة غير الضارة في الأحوال 
العاذية أن كدق إن #سسررقبة الفخد, يكية ران الفخذ عند الشبات يوسناماة 
براغي أو صفيحة معدنية. وبهذه الطريقة يمكن الحفاظ على مفصل الورك بشكل 
عام. أما عند المتقدّمين في السن فكثيراً ما لا يؤْخَد بالحسبان سوى وضع ما 
يُسمَّى ب البدلة الداخلية الكاملة (1118). وهنا يُستعاض عن كل من الجوف الحمقّي 
ورأس الفخذن ببدائكل اصطناعية. 


فصال الورك: 

مُصال الورك هو استهلاك الفضروف المفصلي وتآكله في النهاية. ويحدث إما 
نتيجة إجهادات شديدة في مفصل الورك (أعمال تتطلّب رفع الأثقال مثلاً) أو نتيجة 
تشوّهات ك ثدن الورك (> ص. .)١97‏ يتظاهر فُصال الورك بآلام شديدة في أثناء 
المشي وغالباً ما تُتَّخَدْ وضعيات إراحة للتخفيف من إجهاد المفصل. تقوم المعالجة في 
البداية على إعطاء مضادات الرثية اللاستيروئيدية التي تخمف الألم: والرياضة 
الطبية وربما أيضاً المعالجة بالحرارة والبرودة. ولا يوضّع مفصل ورك اصطناعي إلآّ 
بعد اسنتفاد جميع هذه الطرق العلاجية . 


بدلة مفصل الورك: 

يستبدّل في قُصال الورك عادةٌ مفصل الورك بالكامل (الجوف الحقّي ورأس 
الفخذ) ببدلة اصطناعية. في هذه البدلة الكاملة يُستأصل رأس الفخذ ويُجرف 
الجوف الحمّي. ونميز بين بدلة كاملة ملاطية وبدلة كاملة لاملاطية. في البدلة 
الملاطية تثبّت البدلة بملاط عظمي. ويُستخدم هذا النوع من بدلة مفصل الورك ضي 
الغالب عند المرضى الذين تجاوزوا الخامسة والستين من العمرء ذلك أن الملاط 
يتحلّل بعد عشر إلى عشرين سنة. كحد أقصىءلدرجة يغدو من الضروري معها 


فض 
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استبداله. أما في البدلة اللاملاطية فيتم تركيب مفصل اصطناعي ذي رأس 
مفصلي خشن يلتحم مع العظم شيئاً فشيئاً. ولذلك لا يُضطر إلى استبدال المفصل 
الاصطناعي بهذه السرعة. وإذا اقتضى الأمر يكون استبداله أكثر سهولةً. لذلك 
ُستخدم البدلة اللاملاطية عند المرضى الشباب. وثمة إمكانية أخرى تتمثّل في 
تبديل رأس الفخذ فقط (البدلة النصفية أو بدلة الرأس). ولكن هذا التداخل 
الجراحي لا يُجرى إلا عند المرضى المتقّدمين جداً في السنْ الذين أصيبوا بكسر 
رقبة الفخذ ولا يتحملوا عملية جراحية أكبر. 


رض 
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عظام الزجل © 


العرف الحرقفي . 


الجوق العم ب - عظم الورك 


حت 2 ب مق مق 


يكككبت 1 امم الفقد 


7 مفصبل الركبة 


عضلات الرجل © 


ةن العضلة الألوية العظمى 


العضلة الموترة ل ل 
للفاطة العريضة 


- الرآس الطويل للعضلة 
ذات الرأسين الفخذية 


الرآس القصير للعضلة ود 0 
ذات الرأسين الفخذية 


عضلة الساق 
الرضفة 


ذا 
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الطرف السفلي (مفصل الركبة والساقء أذيات الركبة) 


يتعررض مفصل الركبة لإجهاد شديد جراء وزن الجسم. لهذا السبب يجب أن 


مفصل الركبة 0©: 

يتشكل مفصل الركبة من السطوح المفصلية لكل من لقيمتي عظم الفخذ الأنسية 
والوحشية ورأس الظنبوب (الشكل رقم :)١‏ ولكن هذين العظمين لا يتّصلان أحدهما 
بالآخر بشكل مباشر؛ إذ يوجد بينهما قرصان غضروفيان صغيران لكل منهما شكر 
هلالي هما الهلالة الأنسية والهلالة الوحشية؛ تتوضعان على حافتي الظنبوب 
وتتكفّلان بعدم انزلاق لقيمتي الفخذ عن رأس الظنبوب. ويقوم كل من الرباطين 
المتصالبين على الحدبتين بين اللقمتين والأربطة الجانبية الأنسية والوحشية بتدعيم 
ثبات مفصل الركبة بشكل إضافي. وتوجد على الوجه الأمامي مادة شحمية تحمي 
الركبة أيضاً. ويمتد فوق الركبة بكاملها وتر عريض (الوتر الرضفي) الذي يصدر 
عن العضلة الرباعية الرؤوس الفخذية. ويضم هذا الوتر أمام مفصل الركبة عظماً 
سمسمياً له شكل خاص ويُدعى ب الرضفة. وهناك كيسات مخاطية تحمي الأوتار 
من الاحتكاك. أما العضلات التي د تمتد متجاوزةٌ مفصل الركبة فتساهم في ثبات 
مفصل الركبة أيضاً. تقتصر حركة الركبة على الثني والبسط وقليل من الدوران 
الجانبي. وتشارك في هذه الحركات العضلات التي تمتد فوق مفصل الركبة 
والعضلة المأبضية الخاصة بالركبة. 


إصابات الهلالة: أذيات الركبة 69 069 9©: 


تنجم أذيات الهلالة عن الاستهلاك قبل كل شيء. ولكنها كثيراً ما تنتج عن 
الحوادث التي يحدث فيها التواء في مفصل الركبة أو تمزّق في الرياط المتصالب. 
من بين أذيات الركبة التمزّقات (الشكل رقم ؟ و ؟) أو التبدلات التنكّسية (خشونة 
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الغفضروف مثلاً). تتظاهر أذية الهلالة عادةٌ بآلام في الركبة تشتد بازدياد إجهاد 
الركبة. كما قد تتحدّد حركة الركبة. تعتمد المعالجة غالباً على العملية الجراحية التي 
تُجرى بمساعدة المنظار الداخلي (مسبار رفيع يتم إدخاله إلى الركبة). ويتيح تنظير 
المفصل هذا (الشكل رقم ” و 2) تقدير مدى الأذية ثم استئصال أجزاء من الهلالة أو 
الهلالة بكاملها. ومن الممكن أيضاً صقل الحواف أو خياطة الهلالة إذا اقتضى الأمر. 
أما تمرّق الرباط المتصالب شفالباً ما ينجم عن الإصابات الرياضية. وتقوم المعالجة 
عادة على العملية الجراحية التي يُعاد فيها بناء الرياط المتصالب عن طريق رأب 
الرياط الملتصالب. ويحدث كسر الرضفة غالبا عند السقوط على الركبة. وتكون 
العملية الجراحية ضرورية في معظم الحالات. حيث تضم قطع الكسر وتُشيّت بأجزاء 
معدنية. ولابد من تثبيت الركبة سواء في تمزرّق الرياط المتصالب أم في كسر الرضفة. 
عظام الساق وعضلاتها: 

تتكون الساق من عظمين طويلين هما عظم الظنبوب (الظنبوب) وعظم الشظية 
(الشظية). يتألّف الظنبوب من رأس الظنبوب وجسم الظنبوب واتّساع عند النهاية 
يبرز من وجهه الأنسي تبارز عظمي هو الكمب الأنسي. ويشكل الظنبوب مع الفخذ 
مفصل الركبة. يمتلك رأس الظنبوب اتّساع في كل جانب . اللقمة الأنسية والوحشية. 
يوجد على اللقمة الوحشية سطح مفصلي يشكل مع السطح المفصلي لرأس الشظية 
مفصلاً. أما الشظية فتقع وحشي الظنبوب وتتّسع في الأسفل أيضاً لتشكّل الكعب 
الوحشي. تُغْلّق الفرجة المتشكّلة فيما بين الظنبوب والشظية برباط (الغشاء بين 
العظمين). يشكّل الكعبان الأنسي والوحشي ونهاية الظنبوب مع عظم القعب في 
القدم مفصل عنق القدم العلوي (المفصل القعبي الساقي) الذي يعمل مع مفصل عنق 
القدم السفلي (المفصل القعبي الزورقي) سوية. 

من أهم عضلات الساق التي تشارك في ثني وبسط مفصل عنق القدم والآصابع 
عضلة الربلة الثلاثية الرؤوس التي تثني مفصل عنق القدم. هذه العضلة المؤلّمة من 
عضلتين في الواقع تنتهي ب وتر العرقوب (وتر أشيل). كما تتكفّل العضلة الظنبوبية 


فض 
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الخلفية ‏ شأنها شأن العضلات الأخرى (العضلة الشظوية الطويلة مثلاً) ‏ بثني القدم. 
ومن العضلات التي تساهم في بسط القدم العضلة الظنبوبية الأمامية والعضلة 
باسطة الأصابع الطويلة. تُقسّم عضلات الساق بنسيج ضام يخترقها عمودياً إلى 
أزيعة مقاطق كسعى همساكن عضلية. إذا تورمث عضلات هته الساكن نديجة آذية 
مثلاً. يمكن أن تتأذّى العضلات الأخرىء لأن النسيج الضام الذي يفصل بين المساكن 
لا يتمدد إلا بالكاد؛ أي أنه لا يسمح ب «تهرب» العضلات (متلازمة الجوبة). 
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اللقيمة الوخشية 


الرياط الجانبي + -.الرياط المتصالب الأمامي 
الوحشي 2 المسانيقالة : 

اللقمة الوحشية ‏ لخ . / الوحشية 
الرياط الجانبي 


هلالة منحصرة (صورة تنظيرية) © 


الرجل ( مفصل الركبة والساق. أذيات الركبة) 


ادا 
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الطرف السفلي 
(القدم: أذيات مفصل عنق القدم وتشوهات القدم) 


تُقسّم القدم إلى ثلاثة أجزاء: رصغ القدم ومشط القدم وأصابع القدم. 
عظام القدم ©: 


يتكون رصغ القدم من سبعة عظام: عظم العقب الواقع في الخلف وفيه حدبة 
العقبي التي يرتكز عليها وتر العقب (العرقوب). وعظم القعب الذي يقع فوق عظم 
العقب. يتلو ذلك باتجاه الأمام العظم الزورقي والعظم النردي وثلاثة عظام إسفينية . 
تؤلّف السطوح المفصلية لكل من القعب والظنبوب والشظية مفصل عنق القدم 
العلوي؛ يتلوه مفصل عنق القدم السفلي الذي يتشكّل من السطوح المفصلية لكل من 
عظم العقب وعظم القعب والعظم الزورقي. في حين أن مفصل القدم العلوي. الذي 
تقوي محفظته عدة أربطة, مسؤول عن ثني القدم؛ يتكفل مفصل عنق القدم السفلي 
بقدرة القدم على الحركة نحو الداخل والخارج. 

ترتبط عظام مشط القدم الخمسة مع العظام الإسفينية والعظم النردي. وتوجد فضي 
نهايات هذه العظام سطوح مفصلية: إذ لابد لمشط القدم أن يرتبط مع رصغ القدم من 
جهة ومع أصابع القدم من جهة أخرى. تتألّف أصابع القدم من ثلاثة عظام (باستثناء 
الإبهام الذي يتأّف من عظمين) تتّصل بعظام مشط القدم (الشكل رقم .)١‏ 

لا تلامس القدمان الأرض بكامل سطحيهما في الأحوال العادية ‏ فهما مقوستان 
قليلاً (أقواس القدم). السبب: على هذا النحو يمكن تلقّف الإجهاد الناشئ عن 
الحركة بصورة أفضل. تتشكل القوس الطولانية الأنسية للقدم من عظم العقب 
والزورقي والعظام الإسفينية ومشط القدم. وتتكفل عضلات مختلفة بتقويس القدم 
بشكل إضافي تمتد القوس المعترضة جانبياً فوق رصغ القدم ومشطها وتدعمها 
أربطة مشدودة بين العظام المفردة. 
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عضلات القدم : 

تمتدٌ على ظهر القدم العضلات التي تبسط الأصابع. علاوةً على ذلك هناك 
عضلات تسير في أخمص القدم ومسؤولة عن حركات إيهام القدم. ف العضلة المبعدة 
لإيهام القدم مسؤولة عن تبعيد الإبهام. كما أن العضلات التي تسير في أخمص 
القدم مسؤولة عن حركات الأصابع الأخرى. ومن بينها العضلة اكُثنية لأصابع القدم 
التي تشني أصابع القدم باستشاء الإبهام. وهناك عضلات أخرى (المضلات بين 
الأمشاط مثلاً) تدعم حركات الأصابع.علاوةٌ على ذلك تمتدّ على الوجه الخارجي 
لأخمص القدم عضلات متّجهة إلى الإصبع الخامس. وهي مسؤولة بالدرجة الأولى 
عن ثني وتبعيد الإصبع الصغير. ومن هذه العضلات العضلة اُثنية للاصبع الصغير. 
وتمتدٌ أسفل عضلات الأخمص صفيحة وترية هي السفاق الأخمصي. 

أذيات مفصل عنق القدم 9©: 

تضم أذيات مفصل عنق القدم تمطّط أربطة المفصل (التواء) وتمزّق الربياط 
الوحشي لمفصل عنق القدم وكسور عنق القدم. تنجم جميع هذه الأذيات عادةً عن 
وثي عنق القدم. في حالة الالتواء يجب تثبيت المفصل برياط لفترة من الوقت؛ وفي 
حالة تمزّق الرباط الوحشي كثيراً ما يكون التداخل الجراحي ضرورياً. خصوصاً 
عندما يكون المفصل قابلاً للفتح بزاوية معيّنة (الشكل رقم ؟). حيث يُخاط الرباط 
ويوضع المفصل في الجبس غالباً. أما الكسر فقد يصيب الكعب الأنسي أو الوحشي 
أو حتى كليهما. ومن الضروري في معظم الحالات ضمّ قطع الكسر جراحياً بوساطة 


أجزاء معددية. 
تشوهات القدم : 
هناك تشوهات قدم مختلفة قد تكون ولادية أو مكتسبة (الشكل رقم ؟). ويدخل 


الأخمص ولا يمكنها أن تلامس الأرض بشكل كاملء لأن وتر العقب قصير على سبيل 
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المثال. ولابد من التداخل الجراحي في بعض الحالات. في القدم العقبية تكون القدم 
متّجهة نحو الأعلى؛ غالبا ما يزول الشكل الولادي من هذا التشوه من تلقاء نفسه. 
في القدم الرحاء تتسطّح القوس الطولانية للقدم؛ بحيث تكاد القدم بكاملها تلامس 
الأرض. إذا سبّبت القدم الرحاء آلاماً شديدة: لابد من تصحيحها جراحياً. في 
القدم الخمصاء تكون القوس الطولانية أشد وضوحاً منها في الحالة الطبيعية. 
غالباً ما تفيد الأحذية الموافقة في تصحيح القدم. أما القدم القرباء فتكون على 
شكل هلال انحناؤه نحو الداخل. وتكون القوس الطولانية مسطحة أكثر منها فضي 
الحالة الطبيعية. غالباً ما يفيد تصحيح القدم بإجراءات تقويمية. أخيراً هناك 
الإبهام الأفحج؛ وهو تشوه في المفصل المشطي السلامي لإبهام القدم . حيث يتزوؤى 
هذا الأخير في المفصل المذكور باتجاه الإصبع الصغير. تقوم المعالجة , تبعاً لشدة 
الحالة. على نقل الأوتار أو استئصال السطوح المفصلية. 


له 
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عودام الصتم © 


أذية مفصل عنق القدم © 


الشق المقصلي -- القدم العلوي 
يتمرّف المرء إلى الأذية 
يكون الشق المفصلي 
قابل للفتح عن طريق 

تطبيق فوة باتجاه السهم 


تشؤّهات القدم © 


مه رو أ 


3 الرجل ) القدم: أذيات مفصل عنق القدمء تشوهات القدم) 
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11 017121/07( 0 


« الحلد >» 


الباب 


الحادي عشر 


ا 71 


وظيفة الجلد وينيته» الصدافء شفاء الجروح 


يفطّي الجلد الجسم البشري بكامله ‏ لذا يعد أكبر الأعضاء, إذ تبلغ مساحته ١,5‏ 
- ”7 م” ووزنه ”- 0 كغ. وللجلد عدة وظائف: فهو يشكل حاجز حماية للجسم أمام 
المؤثّرات الخارجية (الأحياء المجهرية على سبيل المثال)» ويشارك في تنظيم حرارة 
الجسم وتوازن الماء. وهو أكبر عضو حسي في الجسم (التحسس واللمس).؛ إضافة 
إلى أنه يكشف إلى حد ما عن مشاعرنا وأحاسيسنا (عن طريق الاحمرار مثلاً). 


بنية الجلد 69©: 


يتأف الجلد من ثلاث طبقات (الشكل رقم :)١‏ الطبقة الخارجية وتشكل البشرة, 
الطبقة الوسطى وهي الأدمة, الطبقة الداخلية وتّدعى ب الطبقة تحت الجلد. فضلاً 
عن ذلك يُقسّم الجلد إلى الجلد غير المتقرّن والجلد المتقرن. يتميّز الجلد غير 
المتقرنء الذي يكسو الجسم بكامله تقريبا بنماذجه المعينية الشكل؛ بينما نجد 
الجلد المتقرن في الراحتين والأخمصين. 

البشرة عبارة عن نسيج ظهاري خارجي (ظهارة منبسطة؛ > ص. )١4‏ يتكون من 
خلايا قرنية معيّنة بالدرجة الأولى (خلايا قراتينية). يبلغ السمك الأقصى للبشرة 
:ملم وتتأنّف من أربع طبقات تسمّى الطبقة السفلية منها طبقة الخلايا القاعدية, 
حيث تتولّد باستمرار خلايا جلدية جديدة تدفع القديمة نحو الأعلى: فيتجدد الجلد 
من الباطن إلى الظاهر. أما الخلايا الجلدية التي تصل في النهاية إلى الطبقة 
الخارجية فلا يعود لها أية نواة. فتتموت ويتم التخلص منها. تضم طبقة الخلايا 
القاعدية الخلايا الملانية بالدرجة الأولى؛ وهي عبارة عن خلايا تقوم بتوليد الصباغ 
الجلدي ملانين الذي يعطي الجلد لونه. ويشارك في تلوين الجلدء عدا ذلك. صباغ 


الكاروتين والأوعية الدموية في الأدمة. 
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تتلو طبقة الخلايا القاعدية طبقة الخلايا الشائكة التي تمتلك خلاياها 


استطالات شوكية «تتشبتث» الخلايا بوساطتها بعضها مع بعض فيتماسك الجلد . أما 


الطبقة الحبيبية فتتشكل فيها الجسيمات الزجاجية القرنية في داخل الخلايا . 


وهذء الأخيرة تتكذل بتقرن خلآيا البشرة. خيراً تتكون الطبقة العلوية.وهي الطبقة 
القرنية. من خلايا متموتة ومتقرنة كلياً هي الخلايا القرنية. تتجدّد هذه الطبقة 
باستمرار عن طريق التخلّص من الخلايا القديمة. تحمي الطبقة القرنية الجلد 
وتصد الماء. لا يوجد في البشرة أوعية دمويةء بل يتم إمدادها بالأوكسيجين والمواد 
الفغذائتية عن طريق الأوعية الدموية في الأدمة. أما الأدمة فتقع تحت طبقة الخلايا 
القاعدية ويصل سمكها حتى 7,5 ملم. وهي التي تعطي الجلد متانته بالدرجة 
الأولى. تتكون الأدمة من نسيج ضام: وتتألّف من الطبقة الحليمية في الأعلى 
والطبقة الضفيرية في الأسفل. أما الطبقة الحليمية فتتكون من نسيج ضام رخو 
شديد الثنايا (حليمات الأدمة) يتخلّله الكثير من الأوعية الدموية. وتقع في بعض 
حليمات الأدمة جسيمات مايسنر التي هي عبارة عن مستقبلات لمسية. وتتكون 
الطبقة الضفيرية من نسيج ضام متين وتوجد فيها الغدد الزهمية والأعصاب 
وجريبات الأشعار وغيرها. 
تبدأ الطبقة تحت الجلد أسفل الأدمة؛ وتقع فيها الغدد العرقية والجسيمات 

اللمسية العميقة (وهي مستقبلات ضغط). تتألّف الطبقة تحت الجلد من نسيج 
شحمي بالدرجة الأولى. ويخدم هذا الشحم في الوقاية من البرد. فهو مخزن طاقة 
ويحمي الأعضاء الداخلية من الصدمات. 
الصداف: سطورالحمل + 

5-5 نالعتداكأسطزاباً تعرّني هش البشرة يخراقق مع توئد مفرط في الخلايا 
. سبب المرض غير واضح تماماً حتى الآن. وتتشكّل قشور فضية على الجلد . يُعَالّجٍ 


المرض بالمراهم (مرهم القطران مثلاً) والقشرانيات السكرية. 


كم 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


شفاء الجروح ©: 


يقصد بشفاء الجروح الأولي شفاء الجرح دون تشكل ندبة؛ أما في شفاء الجرح 
الشانوي فتنشا الندب (الشكل رقم .)١‏ في الجروح غير منفرجة الحواف بشكل 
كبير أو بالأحرى التي جرت خياطتها جراحياً يتخثّر الدم الموجود في الجرح: ثم 
تنمو خلايا ضامة وأوعية دموية صغيرة في داخل الجرح (النسيج الحبيبي). 
عندتن تتشكل ألياف مغرائية تغلق الجرح ببطء بشكل كامل. تتشكل الندبة غالباً 
عندما يكون الجرح منفرجاً. مما يودي إلى نشوء المزيد من النسيج الحبيبي وينغلق 
الجرح ببطء. 
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شفاء الجروح © 


لحت الحلد 


الآدمة 


البشرة 


الشعر والأظافر 


ينتمي إلى الجلد كل من الشعر وأظافر اليدين والقدمين والغدد الجلدية. 

الشعر (©: 

لا يوجد الشعر على الرأس فقطء فالشعر يغطّي الجلد بكامله (باستثناء 
الراحتين والأخمصين). هناك شعر الجسم وشعر اللحية وشعر العانة والأهداب. في 
حين يحمي الشهر الرأس من البرد والشمسء فإن أشعار الجسم فقدت هذه 
الوظيفة إلى حد كبير. 

تتكون الشعرة (الشكل رقم )١‏ من سقيبة الشعرة أو جسم الشعرة البارز من 
الجلد وجذر الشعرة. وهو الجزء الموجود ضمن الجلد . أما النهاية السفلية المتسمكة 
من جذر الشعرة فهي بصلة الشعرة. يوجد في داخل بصلة الشعرة حليمة الشعرة, 
التي تخترقها الأوعية الدموية. وطبقة خلوية تنمو فيها أشعار جديدة. يغلّف جذر 
الشعرة جريب الشعرة المؤلّف من طبقتين خلويتين. تتشارك كل شعرة مع غدة زهمية 
تصل قناتها إلى سطح الجلد حيث تبدأ الشعرة أيضا. تنتتصب الشعرة في حال 
اقشعرار الجلد جراء تقأص عضلة الشعرة الموجودة في الأدمة. 

تتكون كل شعرة في الداخل من لب الشعرة المحاط ب قشرة الشعرة. وهي عبارة 
عن طبقة قرنية. يحدٌ الشعرة من الخارج الجِلَيّدة التي تتكون من خلايا ظهارية 
متقرنة مرصوف بعضها فوق بعض كالقشور. أما لون الشعرة فيأتي من الصباغ ‏ 
كلما كانت كميته في الأشعار أكبر. كان لون الشعر أشدٌ قتامة. 

يفقد الإنسان يومياً حتى ٠٠١‏ شعرة ‏ ويندرج هذا في دورة الشعرة الطبيعية. 
فشعر الرأس يتجدد في الحالة الطبيعية كل خمس سنوات. في النهاية تتجزأ 
الشعرة القديمة عند جذرها (الشعرة القارورية) ثم تبدأ حليمة الشعرة بدفعها نحو 


»هه 5 يللم 00 لي اك كه 5 - 2 . 5 د ءا بد 5 - م 
ا ل اا الى ا 50 05 ١-3‏ 7 بق 7 35 م لي ا ا لس 3 5 
ااا شي اتيك 0 تنخ الى ل ا ا ايا 0 
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الأعلى ببطء شديد. وقبل أن تسقط تشكل حليمة الشعرة بصلة للشعرة الجديدة 
النامية (الشكل رقم .)١‏ ويبلغ معدل نمو الشعرة ١‏ سم شهرياً على وجه التقريب. 

تساقط الشعر 0©: 

ل تساقط الشعر أسباب عديدة. فهو يكثر عند الرجل بتأثير الهرمون الجنسي 
تستوستيرون ‏ تستجيب الأشعار لهذا الهرمون بشكل مفرط الحساسية. كما يمكن 
أن يحدث تساقط الشعر عند النساء أيضأ جراء إنتاج مفرط للهرمونات الذكرية. 
ولكن تساقط الشعر قد ينجم أيضاً عن الأدوية أو عن اضطرابات وظيفة الغدة 
الدرقية أو عن عوز الحديد أو عن المواد السامّة. كما يمكن لبعض الأمراض كالذاب 
الحمامي أن يؤْدّي إلى تساقط الشعر. في الأمراض التي تؤدّي إلى تساقط الشعر 
يجب معالجة المرض الأساس؛ كما يجب تجنب المواد السامة. بعد إيقاف أدوية معينة 
تبدأ الأشعار بالنموٌ من جديد. ويعالّجج تساقط الشعر عند النساء الناجم عن 
الهرمونات الجنسية الذكرية بالهرمونات (ما يسمّى مضادات الأندروجين). أما 
تساقط الشعر الطبيعي عند الرجل فليس له حتى الآن أي دواء فعال بشكل أكيد. 

الأظافر 9©: 

تقوم الأظافر بحماية أنامل اليدين الحساسة وأصابع القدمين. وتسهل الأظافر 
في الوقت ذاته؛ القبض على الأشياء لحم الأنامل متانة وثياتاً . 

تتكون الأظافر من خلايا جلدية متقرنة ومنضغطة بشدة. وهي تتألّف من الظفر 
الفعلي. أي صفيحة الظفرء ومن سرير الظفر الواقع تحتها ومن الانخفاض الموجود 
على جانبي الظفرء مويه الظفر (الشكل رقم ؟). ينشأ الظفر من مطرق الظفرء 
وهو طبقة جلدية تتقرن طبقتها العلوية وتتحرك عندئذ عبر سرير الظفر نحو 
الخارج. ويسم المنطقة الانتقالية من مُطرق الظفر إلى سرير الظفر الهلال الأبيض 
الصغير على الحد الخلفي للظفر المسمّى هَلَيّل الظفر. 
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أمراض الأظافر 9©: 

يمكن للفطور الجلدية أن تهاجم الأظافر. ويتظاهر صُطار الأظافر (فطر الظفر) 
(الشكل رقم 5) بالدرجة الأولى بتصيغ صفيحة الظفر. وتحدث في النهاية تبدّلات 
في الظفر (تسمّك على سبيل المثال. يُعالّجِ فطار الأظافر بدهن الأظافر بمادة قاتلة 
للفطورء ولابد أحياناً من إزالة الظفر جراحياً أو بمساعدة مراهم كرباميدية. إذا لم 
تفد هذه الإجراءاتء لابد من تناول الأدوية القاتلة للفطور لفترة زمنية طويلة. وضي 
تقيح سرير الظفر (الداحس) تصل العوامل الممرضة إلى ما تحت سرير الظفر 
وتسبّب خمجاً هناك وتتوفّف المعالجة على مدى تقدم الالتهاب. قفي البداية غالبا 
ما يكفي إعطاء الأدوية. ولكن فيما بعد لابد من استئصال صفيحة الظفر أحياناً. 
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بنية الشعرة 60 


سقوط الشعرة © 


تتجزا الشمرة القديمة () 

لتدفعها حليمة الشعزة نحو الأعلى (©) 
وقبل أن تسقط تكون حليمَة الشعزة 
قد كونت بطَيله شمر أجدايؤة 

للشعرة الثامية التالية (©) 


الشعر. الأظافر 
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بذك 


الغدد الجلديه: أمراض الغدد الزهمية 


توجد في الجلد غدد ذات إفراز خارجي هي الغدد العرقية وغدد الرائحة والغدد 


الزهمية. 


الغدد العرقية (0©: 

تشارك الغدد العرقية (الفدد العرقية الفارزة) بشكل حاسم في تنظيم درجة 
حرارة الجسم. ففي درجات الحرارة الخارجية المرتفعة تزيد من إنتاجها العرق 
للمساعدة في تبريد الجسم عبر برودة التبخر. توجد الغدد العرقية في كل أنحاء 
الجلد باستثناء مناطق قليلة (كسرير الظفر والحشفة والبظر). ويصل عدد هذه 
الغدد في السنتيمتر المربّع الواحد من الجلد إلى 70١‏ غدة. وتكثر بشكل خاص في 
راحتي اليدين.يشبه الجزء الرئيس من الغدة العرقية الواقع في الأدمة كبّة الخيوط. 
وتتّجه قناتها بشكل أنبوبي إلى المسامات الجلدية حيث يتم إطراح العرق على سطح 
الجسم (الشكل رقم "). 

يتكون العرق؛ الذي تنتجه المناطق الكببية من الغدد.ء من الماء والملح بالدرجة 
الأولى؛ ولكنه يحتوي أيضاً على نواتج استقلابية كاليوريا التي تطرّح مع العرق نحو 
الخارج. تتراوح قيمة ال 811 الحمضية في العرق من ثلاثة إلى خمسة؛ وهو يكسو 
الجلد بطبقة خفيفة من الحموضة تقتل الأحياء المجهرية؛ وبذلك يساهم بشكل 
جوهري في صد العوامل الممرضة. في الأحوال العادية يفرز الإنسان في حالة 
الراحة ضمن شروط مناخية معتدلة ما مقداره ١/7‏ لتر من العرق يومياً. أما في 
الأيام الحارة.وخلال النشاط الجسدي الشديد وفي أثناء الحمى فيمكن أن يصل 
إفراز العرق إلى ه لترات. وأحياناً أكثر. ولابد من الإسراع في تعويض الجسم عن 
هذه السوائل والأملاح المعدنية المحتواة فيها كي لا يُصاب بالتجفاف. 


اه ين 2 220000 5 5070-6 0006 
+ ميم ست عب ا ا ا 0 الاو احا 0 
ا ا ال اا ا ام ل ان 
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غدد الرائحة 9 ©: 

وهي عبارة عن نوع من الغدد العرقية أيضاً تُسمَّى الغدد العرقية المفتررّة. تشبه 
بنيتها بنية الفدد العرقية الفارزة» ولكن كببها البدثية تقع في النسيج تحت الجلد 
عادةً وتنتهي أقنيتها عند جريبات الأشعار. توجد غدد الرائحة في منطقة الإبطين 
وناحية العانة بالدرجة الأولى . وهي تقوم بإطلاق مُفرّز تختلف رائحته من شخص 
إلى آخر. وظيفة هذه الرائحة بالدرجة الأولى اجتذاب الشريك الجنسي المحتمل. 
والحق أن هذه الوظيفة قد ضاعت إلى حد بعيد في عصرنا الحالي. مع ذلك يمكن 
لمفرزات غدد الرائحة هذه أن تؤثّر في اختيار الشريك اليوم أيضاً . ليس عبثاً أن 
يقول أحدهم عن آخر إنه «لا يطيق له رائحة». إن لم يستخف ظلّه. 

الغدد الزهمية 69 0©: 

تصبّ أقنية الغدد الزهمية عادةً في جريبات الأشعار. بيد أن الفدد الزهمية 
توجد أيضاً في الحشفة غير المشعرة وفي الشفرين. أما في الراحتين والأخمصين 
فلا توجد أية غدد زهمية. تنتج الغدد الزهمية مفرزاً دهنياً (زهماً) يتكون من دهون 
ومواد مختلفة (من بينها الأملاح). تتمئّل وظيفة هذا الزهم في الحيلولة دون جفاف 
الجلد وإبقائه طرياً ومرناً. وفي وقاية الجلد من دخول العوامل الممرضة ومن فقدان 
الرطوبة المفرط. في حين لا تفرز الغدد الزهمية في الطفولة سوى كميات قليلة من 
الزهم. يقفز إنتاج الزهم في فترة البلوغ لينخفض بعدها تدريجياً. وضي السن 
المتقدمة لا تعود الغدد الزهمية تنتج سوى القليل من الزهم (الشكل رقم؟). 

أمراض الغدد الزّهمية 9© 9©: 

وأهمها العد الذي يظهر في الوجه في فترة البلوغ قبل كل شيء (الشكل رقم ؟). 
تنسد أقنية الغدد الزهمية نتيجة إنتاج الزهم المتزايد واضطراب التترّن في منطقة 
أقنية الغدد الزهمية, والذي يؤْدَي إلى تقرن الخلايا في الأقنية بصورة أسرع من 


المألوف. وتّدعى السدادات التي تسد أقنية الغدد الزهمية ب الزؤان. ومع استيطان 


نلف 
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بعض الجرائيم في السدادة الزهمية تتشكل عقيدات التهابية هي الحطاطات. إذا 
تابع الالتهاب تقدمهء تشكلت بشرات قيحية. هناك أشكال خفيفة وأشكال شديدة 
من العد: في العدّ الخفيف لا يتشكّل سوى الزؤان» بينما قد تخلّف الأشكال 
الشديدة ندباً في الوجه. تعتمد معالجة العد بالدرجة الأولى على دَهَّن الجلد بمواد 
تحلّ السدادات الزهمية وتزيل الطبقة القرنية العليا. ومن المفيد تناول الصادات 
في حالة الالتهابات الشديدة. وينبغي إزالة الزؤان من قبل اختصاصية التجميل 
(الشكل رقم 4). 

أما العدٌّ الوردي والتهاب الجلد حول الفم فيشبهان العد. وتَعانّج هاتان الإصابتان 
بالصادات عادةً. وغالباً ما تهدأان عندئن. 


عل 


(00خع مسوم معد و .د ووه اد 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


الغدد الجلدية: أمراض الغدد الزهمية 


15 


الغدد الزهمية والعرقية وغدد الرائحة 69 


غدة رائحة 


تشكل الدهن في الجد. © 
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التبدلات الجلدية المختلفة: الالتهابات» الإكزيمة, 
الجلاد العصبي 

هناك عدد كبير من التبدلات الجلدية التي قد تكون دليلاً على مرض جلدي 
(جلاد) أو تظهر نتيجة الجروح أو الأذيات أو تنشأ بسبب مرض آخر(مرض خمجى 
كالحصبة مثلاً). ْ 

التبدلات الجلدية (0©: 

من التبدلات الجلدية أو الطفح هناك البقع (الشكل رقم ١‏ 3): وقد تكون عبارة 
عن بقعة تصبغية كالشامة أو الوحمة المصطبغة عل سبيل المثال. وتنشأ الفقاعة, 
وهي تقبّب في الجلد مملوء بالسائل (الشكل رقم ١‏ 5): عن تهيّج الخلايا الجلدية 
مثلاً. وترتفع العقيدات عن مستوى الجلد الطبيعي (الشكل رقم ١‏ ©) (الثآليل مثلاً). 
ويُقصد ب البثرة (الشكل رقم ١‏ 1) تجمّعاً قيحياً تحت البشرة (كما في العدّ مثلاً). 
أما في التاكل (الشكل رقم ١‏ ©) فتكون البشرة متأدّية بشكل خفيفء بينما تمتد 
الأذية في القرحة عميقاً وتصل إلى الأدمة (الشكل رقم ١‏ 1). قد تتطور القرحة عن 
قروح الفراش مثلاً. إذا جف قيح البثرة على سطح الجلد تشكّل ما يُسمَّى الجلّبة 
(الشكل رقم ١‏ 5). عندما تتقرن البشرة وتتوسف بشكل أشد من الحالة الطبيعية, 
يتشكل ها سين القشرة (الشكل رقم ١‏ ). أما الشق الجلدي فهو تمزّق في الجلد 
(الشكل رقم ١‏ 1). وفي الندبة (الشكل رقم ١‏ ز ) يستعاض عن الجلد الحقيقي بعد 
الجروح بنسيج ضام لايعود باستطاعته الاضطلاع بوظائف الجلد. 

التهابات الجلد والإكزيمة ©: 

لا ينجم التهاب الجلد عن عوامل ممرضة:. بل تسيبه إما مواد ضارة تدخل في 
تماس مع الجلد أو ينجم عن تفاعل أرجي. يتظاهر التهاب الجلد هذا بالدرجة 
الأولى باحمرار الجلد في الناحية المصابة. كما يحدث في الفالب أكالٌ حاد وقد 
تتشكل فقاعات أيضاً. من المواد التي تسبب التهاب الجلد المواد الكيمياتية بالدرجة 
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الأولى ‏ على سبيل المثال يعاني من التهاب الجلد بعض الحلآقين الذين يكثر أن 
يلامسوا مثل هذه المواد. 

ينشأ التهاب الجلد بالدرجة الأولى عن تماس المواد المباشر مع الجلد (كالنيكل 
في أزرار سراويل الجنز والأقراط على سبيل المثال). يدعى هذا الشكل من التهاب 
الجلد ب التهاب الجلد بالتماس (الشكل رقم .)١‏ كما يمكن لمواد في الطعام أو بعض 
المواد الغذائية أن تسيب التهاب جلد أيضاً. 

قد يستمر التهاب الجلد الأرجي والتهاب الجلد الناجم عن مواد ضارة لفترة 
طويلة متحولاً إلى شكل مزمن. في هذه الحالة يدور الكلام عن الإكزيمة المزمنة. 

الجلاد العصبي 0©: 


يُعرّف التهاب الجلد العصبيء وهو التهاب أرجي في الجلد. باسم التهاب الجلد 
التأنّبي أو الإكزيمة التأتّبية أو داخلية المنشأ. ويُسمّى في سن الرضاعة خبزة الرأس 
أيضاً. يتظاهر الجلاد العصبي باحمرار شديد في الجلد وأكال شديد ونزٌ سائل 
وقشور وتشكّل فقاعات وجلّبات .أما سببه فغير معروف تماماً حتى الآنء إنما يظنّ 
أن الاستعداد لهذا المرض وراثي. يمكن أن يُستثار المرض بمستأرجات شتىء؛ منها 
على سبيل المثال روث العث المنزلي وأشعار الحيوانات وبعض المواد الغذائية. 

يظهر المرض أحياناً في سن الرضاعة (ولكنه نادراً ما يظهر قبل الشهر الثالث 
من العمر). ويبدأ عند الرضيع باحمرار في الوجنتين في الغالب. ثم تَصاب فروة 
الرأس والذراعان والعنق والإلية والركبتان. كمل تُصاب هذه المناطق في سن الطفولة 
أيضاًء وكذلك ثنيات المفاصل الكبيرة (المرفق والركبة). وبما أن الأطفال غالباً ما 
يستسلمون للحكّة الشديدة؛ ينشأ جراء هرش الأمكنة المُصابة خطر دخول العوامل 
الممرضة إلى الجروح وإحداثها الخمج. 
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كما يصاب عند اليفعان والراشدين أيضاً كل من الوجه والعنق وثنيات المفاصل 
الكبيرة: إنما يضاف إلى ذلك تاحية الثديين أيضاً. وييدو الجلد متفضناً فى الغالب. 

تقوم المعالجة بالدرجة الأولى على تخفيف الأعراض بالمراهم الدهنية والرهيمات 
الحاوية على القطران أو الكرباميدء وربما بإعطاء القشرانيات السكّرية (كورتيزون). 
كما قد تفيد عند الكبار المعالجة بالأشعة فوق البنفسجية (الشكل رقم ؟١).‏ من 
البديهي أنه يجب كشف النقاب عن المادة التي يتفاعل معها المريض أرجياً (> ص. 
17). كي يكون بالإمكان تجذّبها. 

للوقاية من هرش المناطق الجلدية المصابة ينبغي تقليم الأظافر خصوصاً عند 
الأطفال؛ وقد يكون من المفيد إلباس الطفل ليلاً ما يسمّى وزرة الجلاد العصبي التي 


تحول دون الهرش. 
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التبدلات الجلدية ‏ © 


فقاعة . ©) بقعة © 
بثرة. (© عه عَقيدَة © 
فرحة 6 عه تاكل © 
قشرة () هه جُلبة © 
تدبة 00 عي شق © 


آلتهاب الجلن بالتناش © 


التبدّلات الجلدية المختلفة, الالتهابات؛ الإكزيمة: الجلاد العصبي 
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أخماج الجلد 


نتيجة جروح الجلد وتغيّرات الغلاف الحمضي الواقي الطبيعي والضعف العام 
في الجهاز المناعي تدخل الأحياء المجهرية إلى الجلد وتسيب أخماجاً. 

أخماج الجلد الجرثومية 69©: 

أحد أخماج الجلد التي تسبّبها العقديات هو الحمرة. حيث تصاب مساحات 
واسعة من الجلد. خصوصاً جلد الوجه بالالتهاب والاحمرار ‏ وقد يمتد الالتهاب 
حتى النسيج تحت الجلد. ولا تحتاج العوامل الممرضة في الحمرة إلى أكثر من منفذ 
صغير في الجلد كي تدخل إلى الجسم. تعتمد المعالجة على ملازمة صارمة للفراش 
وتناول الصادات. ولا يسمّح للمريض بالكلام في حمرة الوجه. وهناك دائماً خطر 
انتشار العامل الممرض إلى الجملة العصبية المركزية عن طريق الدم وإحداثه التهاب 
السحايا على سبيل المثال. 

العوامل الممرضة في الفلغمون: وهو التهاب قيحي ممتد ذو بؤرة غير معزولة. هي 
العقديات أو العنقوديات في الغالب. تُعدٌ هذه الإصابة شديدة الخطورة. لسهولة 
انتشار العوامل الممرضة في الجسم بكامله. ذلك أنها غير معزولة. ومن البديهي أن 
تُعائّج بجرعات عالية من الصادات. 


يُقصد ب التهاب الجريبات التهاب يصيب جريبات الأشعار نتيجة خمج عنقودي 
في الغالب. وهو يتظاهر كعقيدة متورمة مؤلمة لأنه يتطور حول الشعرة. غالبا ما 
يتراجع الالتهاب تلقائياً. إنما قد يتطوزر عنه دمّل. والدمامل عبارة عن عقد صغيرة 
محمرة تحتوي على القيح ومؤلمة جداً (الشكل رقم ١‏ 8). ولابد من إزالة الدمل في 
الوجه على ين الطبيب حتماً. وال فهناك خطر انتشاز العوامل الممرضة إلى الجملة 
العصبية المركزية. ويجب تناول الصادات في هذه الحالة أيضاً. ويقصد ب الجمرة 
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عدة دمامل مندمج بعضها مع بعض. كما قد يتطور عن التهاب الجريبات الخراج 
أيضاً (الشكل رقم ١‏ 5)؛ وهو تجمع قيحي في النسيج. 

القوباء الُعدية عبارة عن خمج جلدي شديد العدوى تسبّبه العقديات أو 
العنقوديات. تتشكل في البداية بقع حمراء صغيرة تتطور عنها حويصلات مليئة 
بمفرز قيحي. وسرعان ما تنفتح الحويصلات وتتشكل جِلّبات صغراء تتفصل بعد 
عدة أيام. ولابد من معالجة الإصابة بالصادات حتماً. 

أخماج الجلد الفطرية 9©: 

تتظاهر أخماج الجلد الفطرية بمناطق جلدية حمراء جافة ومتقشرة وذات حدود 
واضحة تفصلها عن باقي الجلد. وقد تكون حاكّة بشدة أحياناً. تسبّب الخمج عادةٌ 
فطور خيطية أو برعمية (فطور الخميرة). هكذا يمكن للخمائر أن تسبب ما يُسمّى 
المذح . ويصاب به بشكل خاص الأشخاص المتقدمون في السنٌ والرضع. ويظهر المذح 
عند الرضّع في منطقة القماط بصفة خاصة:؛ ويُسمّى عندئذ التهاب الجلد القماطي 
(> ص. 17,: الشكل رقم 0). يُعالّج المذح بمضاد فطري على شكل معجون يدهن به 
الجلد المصاب. 

أما فطر القدمين فهو شائع جداً (الشكل رقم ؟): وهو خمج بالفطور الخيطية 
يتوضع بين أصابع القدمين. ويعالّج بمضاد فطري موضعي أيضاً. كما إن نواحي 
الجسم الأخرى. خصوصاً تلك التي يسود فيها مناخ دافى ورطب؛ مهيّأة لاستيطان 
الفطور فيها. 

أخماج الجلد الحموية 9© 0©: 

تعن الأخماج ب حمة الحلا البسيط واسعة الانتشار جداً: ويوجد منها نمطان 
(النمط 1 والنمط 11). يسبب النمط 1 حلأ الشفة (الشكل رقم ؟). والنمط 11 الحلا 
التناسلي. يتظاهر كلا الشكلين بتشكّل فقاعي حويصلي (على الشفة أو في المنطقة 
التناسلية). وشعور بالتودّر الخفيفء وقد تحدث أيضاً أحياناً حكّة وآلام. 


يفف 
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يمكن لخمج الحلا أن يتكرر بشكل مستمرء ذلك أن بعض الحمات تختبئ في العقد 
العصبية صعبة المنال على الخلايا المناعية, لتتنشط ثانيةً في حال ضعف قوى 
الدفاع. تقوم المعالجة على إعطاء كابحات الحمات موضعياً أو عن طريق الفم. 

غالباً ما تتشكّل الثآليل أيضاً نتيجة خمج الجلد بالحمات. هكذا فإن حمة 
الحليموم مثلاً مسؤولة عن نشوء الشآليل المألوفة واللقموم (ثآليل في المنطقة 
التناسلية) والشآليل المسطّحة (ثآليل قليلة الارتفاع غالبا ما تظهر على شكل 
مجموعات) والثآليل الأخمصية (ثآليل في أخمص القدم). أما الثآليل الفائرة 
(ثآليل دائرية ذات غؤور) (الشكل رقم 2) فتنجم عن حمة أخرى. يمكن استئصال 
الثآليل جراحياً. 


مدق 
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الوحمات» سرطان الجلد 


الوحمات 60 9©: 

تدخل الوحمات (الشامات) في عداد التشوهات الحميدة في الجلد. مع ذلك 
ينبغي فحصها بفواصل منتظمة لكشف أية تغيّرات طارئة وتفسيرها طبياً. فقد 
يتطور سرطان الجلد عن وحمة. ومن لديه العديد من الوحمات ينبغي أن يراجع 
الطبيب بانتظام. 


الوحمة المصطبغة مفهوم أعلى للشامات المصطبغة (الشكل رقم ١)؛‏ وهي تنش 
عن تجمّع الخلايا المونّدة للصباغ. ما يُسمَّى ب الخلايا الملانية. في موضع ما من 
الجلد بتأثير أشعة الشمس مثلاً. يتراوح لون الوحمات المصطبغة من البني الفاتح 
إلى البني القاتم» وغالباً ما يكون سطحها أملساًء ولكنها قد تكون مرتفعة قليلاً أو 
مشعرة. وهي ذات حجوم شديدة التفاوت. هناك وحمات لا يتجاوز قطرها بضعة 
ميليمترات؛ وأخرى بحجم راحة اليد (الشكل رقم ١).غالباً‏ ما يتعلق الأمرفي 
الوحمات المصطبغة بما يسمّى وحمات خلايا وحمية (الشكل رقم ؟). 

يتطور الكثير من حالات سرطان الجلد. خصوصاً الملانوم. عن الوحمات 
المصطبغة. والحيطة مطلوبة عندما تغيّر الوحمة من حجمها أو لونهاء أو عندما 
تضطرب حوافها أو تتغيّر بنية سطحها أو تصبح حاكة أو تنزف أو تسبب آلاماً. كما 
أن المراقبة الطبية ضرورية عندما تتشكل عدة وحمات مصطبغة جديدة. 

ينبغي استئصال الوحمات المصطبغة الكبيرة بشكل خاص ‏ في سن الطفولة إن 
أمكن ‏ عن طريق تداخل جراحي صغير تحت التبنيج الموضعيء لأن خطر التسرطن 
فيها عال. أما في الحالات التي تكون فيها الوحمات المصطبغة كبيرة الحجم بنوع 
خاص فقد يكون من الضروري نقل الجلد من مناطق أخرى من الجسم. 
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التشوهات الحميدة اللأخرى 9©9©9©: 

تُطآّق تسمية الثآليل المثيّة أو الثآليل الشيخوخية (الشكل رقم ؟) على تبدّلات 
جلدية حميدة لا ضرر منها ومرتفعة غالياً وذات لون يتراوح من النبي إلى الأسود . 
سطح هذه الثآليل خشن ووعر. وهي ثآليل سليمة تنشأ بمرور السنينء ولكنها قد 
تشابه سرطان الجلد. وفي حال الشك في براءة الثؤلول الشيخوخي ينبغي استشارة 
الطبيب. وبمكن استتصال هذه الثآليل لأسباب تجميلية. 

الوحمة الوعائية عبارة عن بقعة حمراء أو حمراء مزرقّة ذات حجوم متباينة 
(الشكل رقم غ). غالباً ما تكون الوحمات الوعائية ولادية. أما سببها فهو توسّعات 
وعائية. تستأصل الوحمات الوعائية في سن الرشد بوساطة الليزر. كما قد تفيد 
المعالجة بالدهن. لا تتحول هذه الوحمات سرطانياً. 

يرتفع الوعاؤوم الدموي عن سطح الجلد على شكل إسفنجي ويكون لونه أحمراً 
أو أحمراً مزرقاً في الغالب (الشكل رقم 0). وهو تشوه في الأوعية الدموية ولادي 
عادةٌ. ويكبر أحياناً بعد الولادة. ولكن هذه التشوهات الوعائية تبقى في حالة تراجع 
حتى بداية البلوغ أيضاً. يمكن معالجتها بعد الولادة بالإقفار أو التبريدء ولكن غالبا 
ما يُفضل الانتظار إلى ما بعد البلوغ ثم استئصال ما قد يتبقّى من الوعاؤوم. 

سرطان الجلد 9© 9© 9© 0©: 

25 الملانوم أكثر سرطانات الجلد التي يُخشى منهاء وذلك لانتقاله السريع. وهو 
ينشأ من تحول سرطاني في الخلايا المولّدة للصباغ. وتساعد في نشوئه أشعة 
الشمس فوق البنفسجية وحرق الشمس قبل كل شيء. لهذا السبب لا يجوز التعرض 
لأشعة الشمس من دون حماية. 

بشبه الملانوم الخبيث (الشكل رقم 8, لا 4) وحمة مصطبفة قاتمة. بيد أن 
حوافه غالبا ما تكون غير منتظمة. كما قد يشير الحجم إلى الملانوم الخبيث . 
بوجود وحمة مصطبغة لافتة يزيد قطرها عن 0 ملم ينبغي مراجعة الطبيب حتماً. 


فق 
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يُستأصّل الملانوم الخبيث جراحياً دوماً. وغالباً ما تُستأصل معه كمية وافرة من 
النسيج السليم لضمان استتصال جميع الخلايا السرطانية. عندما يكتشّف الملانوم 
الخبيث ويعالّجِ مبكراً تكون فرص الشفاء جيدة. 

يظهر ورم الخلايا القاعدية في الوجه بالدرجة الأولى. وقد يكون مظهره شديد 
التفاوت. غالبا ما يجد المرء تصلباً أبيض رمادياً مع توسّع وعائي محيط (الشكل 
رقم 4). لا تتشكّل في هذا النوع من سرطان الجلد أية نقائل: مما يعني أن فرص 
الشفاء جيدة بعد الاستئصال في الوقت المناسب. وتساعد الأشعة فوق البنفسجية 
في نشوء ورم الخلايا القاعدية. 

يبدو ورم الخلايا الشائكة كعقدة في الوجه أو القضيب أو الفرج أو الشرج؛ تنمو 
بسرعة وتخرب النسيج والعظام. ومع أن النقائل تتشكّل بعد فترة من الوقت. فإن 
فرص الشفاء جيدة في حال استتصاله في المبكر. تساعد في نشوء ورم الخلايا 
الشائكة الشروط الصحية السيئة والأخماج بحمات الحليموم. 
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الحيوان 69 


تآثيل © وحمة الخلايا الوحمية © وحمة شراء 


5 قد تكيج الوحية الصطلبكة 
ل 00 يمون إن لبدو وحم 4 ود نَدَ سن اليفع غالد 
زيتي عليقيّ؛ إذا هرشه ' الوّحَمية مرتفعة وبلونالبشَرة مشمّرة وتوجد منذ سن اليفع غالبا 
ري ب 1 


المزء قد ينزف بسهولة 


3 ة وعائية 
وعاثوم دموي 9© وحمة وعائية © 


الوحمَة المضطبنة مقصورة يكون لون الوعاثوم الدموي أحمرا غالباً ماتكون الوحمات الوعائية 
١ : 0‏ قوتياً. وفيما بعد امن الأحمر إدة عند الولادة: وتصادف 
على البشرة: ولكنها متصّبنة ياقوتياء وفيما د 1 و 
. : : 54 القَاد د 5 
كالملانوم ( ملا نوم في مكائه) الأرجوائي إلى البنفسجي القاتم في الوجه غالباً 


3 ظلة ملا توح 69 
ورم الخلايا القاعدية © ملانوم تحت الظفر © 000 


نوم أن يذ ا 5 المميّزة للملانوم 
3 الخلايا القاعدية مصطيقا يمكن للملانوم أن يظهر بجوار : 9 لمميز 0 
١ 0‏ الظفر وان يَمَبِدَ إلى صنفيحة'الظفر لتضبّغْ ليس.منتظماً 
سهل الخلط بينه وبين الملانوم 


لوك 


الباب الثانى عشر 


2 الجملة العصبية «6 
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ا 71 


لمحة عامة عن الجملة العصبية: التعلم والذاكرة 


تعد الجملة العصبية مسؤولة؛ إلى جانب الجملة الهرمونية (> ص. :)١١84‏ عن 
توجيه وظائف الجسم.ء ولكنها تختلف عن الجملة الهرمونية بأنها تنقل المعلومات إلى 
الأعضاء بسرعة شديدة: مما يؤدّي إلى الاستجابة السريعة. في حين أن استجابة 
الجسم لنقل المعلومات عن طريق الهرمونات قد لا تحدث إلا بعد سنوات أحياناً. 

تستقبل الجملة العصبية المعلومات: فتقيّمها وتقوم بنقل معلومات إلى الأعضاء. 
وبذلك تتمكن العضوية من التكيف مع المحيط على أفضل وجه ممكن. تصل 
المعلومات من الجسم إلى المراكز العليا في الجملة العصبية عن طريق الألياف 
العصبية الواردة» بينما تصل معلومات المراكز العليا إلى الأعضاء عبر الألياف 
العصبية الصادرة. 


إلى جانب نقل المعلومات ومعالجتها تتولّى الجملة العصبية مهام أخرى: فهي 
تختزن المعلومات بالدرجة الأولى . كدعنى هذه المفلومات المفتزتةى الذاكرة: ويفضل 
الذاكرة يستطيع الإنسان مقارنة المعلومات الجديدة بالمعلومات القديمة وتقييمها 
وتطوير نموذج جديد من التفكير والعمل. يُضاف إلى ذلك أن معلومات الجملة 
العصبية تقترن بمشاعر وأحاسيس . هكذا يمكن لمنظر الحيوان أن يثير الخوف, لأن 
المعلومة المختزنة في ذاكرتنا تقول إن الحيوان يمل خطراً. خلافاً للكائنات الحية 
الأخرى يمتلك البشر. فضلاً عن ذلك. القدرة على إنعام الفكر في أفعالهم 
ومشاعرهم . تدعى هذه القدرة ب الوعي . والأمر الهام. علاوة على ذلك هو أن 
الكثير من اسبتجابات الجملة العصبية مَتمِلّمة وبالتالي يمكن تفييرها أيضاً. كما أن 
الجملة العصبية تحمل العضوية على الفعل دون وجود منبهات خارجية مطلقة لهذا 
الفعل. وهكذا يتعلّم الرضيع المشي على سبيل المثال بدافع ذاتي. 


لشرق 
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تنظيم الجملة العصبية 69 9© 69 : 

تتقسم الجملة العصبية قبل كل شيء إلى الجملة العصبية المركزية (2115) 
والجملة العصبية المحيطية (الشكل رقم .)١‏ تضم الجملة العصبية المركزية كلاً من 
الدماغ والنخاع الشوكي ‏ أي المراكز التى تقوم بمعالجة المعلومات بالدرجة الأولى. 
بالتالي فإن الجملة العصبية المحيطية تضم كل أجزاء الجملة العصبية التي لا تقع 
في الدماغ والنخاع الشوكيء وتخدم في الفالب في نقل المعلومات. من دون أن 
تعالجها.أولكن ثمة صلة وثيقة بين الجملة العصبية المركزية والمحيطية (الشكل رقم 
؟) . وهكذا تستقبل الجملة العصبية المحيطية المنبّهات الخارجية أو المنبّهات من 
داخل الجسم (معلومات واردة) وتنقل هذه المعلومات إلى الجملة العصبية المركزية 
التي تقوم بمعالجة هذه المعلومات الواردة في أجزاء من الثانية في الغالب وترسل 
ذفعات عصبية تجعل الجسم قادراً على الاستجابة للمنبّه (معلومات صادرة). مثال: 
إذا وُجد على الطاولة طعام تفوح منه رائحة شهية:؛ نقلت المستقبلات الشمّية 
والبصرية هذه المعلومة عبر الأعصاب المحيطية إلى الجملة العصبية المركزية؛ فتقوم 
هذه الأخيرة؛ بتعبير مبسّطء بنقل معلومة إلى عضلات الذراع مفادها مسك الملعقة 
وإدخال الطعام إلى الفم. 

إلى جانب تقسيم الجملة العصبية إلى مركزية ومحيطية هناك تمييز آخر بين 
الجملة العصبية الإرادية والجملة العصبية النباتية (الشكل رقم ؟). أما الجملة 
العصبية الإرادية فمسؤولة عن توجيه المجريات التي نقوم بتنفيذها بصورة واعية في 
أجسامنا ‏ هكذا يمكننا التأثير في العضلات الهيكلية عن طريق الجملة العصبية 
الإرادية. أما الجملة العصبية النباتية فتقوم بتوجيه وظائكف الأعضاء الداخلية قبل 
كل شيء (كالرئة والسبيل الهضمي على سبيل المثال). 

التعلم والذاكرة 0©: 

يتوقف اختزان خلايانا العصبية للمعلومات وقدرتنا على التعلّم أو استبقاء شيء 
ما في الذاكرة على آليات عديدة. من جهة أولى تتغير أجزاء من الخلايا العصبية 


فق 
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بتأثير منبّهات معيّنة. ومن جهة ثانية يمكن اختزان المعلومات عن طريق تحرير رسل 
أو مواد ناقلة معينة. يُضاف إلى ذلك أن اتّصالات الخلايا العصبية (المشابك) يمكن 
أن تتغيّر فيما بينها. وهكذا يمكن أن تتشكل تماسات جديدة بين الخلايا العصبية 
على سبيل المثال أو تضمر أخرى لا تُستعمل. 

تتشكل معظم الاتصالات بين الخلايا العصبية في الدماغ في مرحلة الطفولة . 
فالوليد يمثل في هذا «صفحة بيضاء» نسبياً. ولا تقوم بين خلاياه العصبية أية 
انّصالات تقريباً (الشكل رقم 5).: ولذلك لا يستطيع حديثو الولادة الاستجابة 
للمنبهات إلا ببطء. ولا تتدرب الاتّصالات بين الخلايا العصبية إل في سياق الأشهر 
الأولى من الحياة. كما ترتبط مشاعرنا بالذاكرة ارتباطاً وثيقاً؛ ويعود هذا إلى وجود 
اتّصالات بين الأجزاء المختلفة في الدماغ. 


زرف 
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الأعضباء الداخلية 


الجملة العصبية المركرّية 1 
الجملة العصبية 5-6 | 


تطوّر الخلايا العصبية ( العصبونات) © 


طفل بعد شهدم 1 


طفل بعد شهره 
الثامن ] الخامسر 


لمحة عامة عن الجملة العصبية - التعلم والذاكرة 
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4 


النسيج العصبىء؛ بنية الأعصاب والخلايا العصبية 


يقسم النسيج العصبي إلى نمطين من الخلايا: الخلايا العصبية (عصبونات) 
والخلايا الداعمة (الخلايا الدبقية). تتكفل العصبونات بنقل المعلومات عن طريق 
توليد الإثارة ونقلهاء بينما تقوم الخلايا بإمداد العصبونات بالمواد الغذائية. 


الخلايا العصبية والألياف العصبية (0 © 0©: 


الخلايا العصبية خلايا فائقة التخصص. ولهذا السبب تفقد القدرة على 
الانقسام أيضاً. حينما ينتهي تطور الدماغ. ويولّد غشاؤها الخلوي دفعات كهربائية 
وبإمكانه استقبال المعلومات.كما تمتلك عدداً من الاستطالات ومواقع الانّصال التي 
تربطها مع الخلايا العصبية الأخرى. 


تقسم العصبونات إلى عصبونات واردة تنقل المعلومات من نواحي الجسم الأخرى 
إلى الجملة العصبية المركزية وعضبوتات صادرة تنقل الدفعات من الجملة العصبية 
المركزية إلى جميع الخلايا المرتبطة بالألياف العصبية. وعن طريق هذه الأخيرة يقوم 
الدماغ بتوجيه نشاط الخلايا. 


يمتلك كل عصبون جسماً خلوياً مع نواة وهيولى تقع فيها عضيّات الخلية (الشكل 
رفم .)١‏ ومن بينها حبيبات نيسل المسؤولة عن تركيب البروتين. يخرج من جسم 
الخلية استطالات هي التغصنات والمحوار. أما التغصنات: وهي استطالات شديدة 
التشعّب. فهي مسؤولة عن تلفي الدفمات من الخلايا الأخرى أو من المستقبلات, 
لشقلها إلى جسم الخلية والمهوار. آما الككوار شيتقل الداضمات إلى الخلايا الالخرى: 
يتّصل المحوار مع الخلايا الأخرى عبر المشابك . مواقع توصيل تخدم في نقل 
الإشارة. تشخن التشعّبات النهائية للمحوار لتشكّل الأزرار الانتهائية قبل المشبكية 
التي تحتوي على رسمل كيمياتية. 


عوية عو 1 + ' 2 0 وى و 1 23 558 0 )000 
ا ا ال ا تي يب ل ل ل 
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يغلّف محاوير عصبونات الجملة العصبية المحيطية خلايا داعمة هي خلايا 
شفان. ويشكل المحوار والعصبون معاً الليف العصبي. تشكّل خلايا شفان في بعض 
الألياف العصبية طبقة عازلة سميكة من النخاعين هي غمد النخاعين (الشكل 
زقم؟). يتكثل هذا الأخير بانتقال الدهمات بسرعة شديدة. ولا يرق عمد التمفاعين 
إل عند اختناقات فيه تُدعى اختناقات رانفييه. وبالتالي تسوء ناقليته. من هنا فإن 
الإشارة الكهربائية تقفز من اختناق إلى آخر إن جاز التعبير (نقل الإثارة القفزي). 

لا يتواجد غمد النخاعين إلا في الألياف العصبية التي يكون فيها نقل الإشارة 
السريع ضرورياً . ولذلك تُسمّى أيضاً الألياف العصبية ذات النخاعين. أما الألياف 
العصبية التي لا تحتوي على طبقة النخاعين فتّسمَّى الألياف العصبية عديمة 
النخاعين. إذا امتدّت الألياف العصبية إلى العضلة؛ دعيّت ب الألياف العصبية 
الحركية, أما إذا امتدت من الأعضاء الحسية أو من المستقبلات الحسية إلى الجملة 
العضبية التركزية فكسس الألياق العصبية الحسية . سير العديد من الألياقف 
العصبية بشكل متواز ‏ وتشكّل عندئن حزمة من الألياف العصبية. تحاط عدة حزم 
من الألياف العصبية بنسيج ضام وتشكّل عصباً (الشكل رقم ؟). 

توجد الألياف العصبية ذات النخاعين في الدماغ أيضاً ‏ ويبدو النخاعين الذي 
يحيط بها أبيض اللون بالعين المجردة. لذلك تدعى المناطق التي تسير فيها الألياف 
العصبية ذات النخاعين ب المادة البيضاء. بينما تبدو أجسام الخلايا الواقهة جنباً إلى 
جنب. بالمقابل؛ رمادية اللون (المادة الرمادية). 


أمراض النسيج العصبي: 

يعد اعتلال الأعصاب من أكثر أمراض النسيج العصبي مصادفة: حيث تتنكّس 
المحاوير أو ينحل غمد النخاعين. ومن أسبابه الداء السكري وعوز الفيتامين 
والإفراط في استهلاك الكحول. ويتمثّل العرض الأساس في الشعور بالخدر أو 
التتميلء خاصة في القدمين. وتتوفّف المعالجة على السبب ‏ ففي عوز الفيتامين 
توصف الفيتامينات. 


أقرف 
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أما التصلّب المتعدد (1/15) فهو مرض يتخرب فيه غمد النخاعين على شكل 
هجمات. وتكون النتيجة انخفاض سرعة نقل الدفعات أو توقّف نقلها كلياً. فتحدث 
شلول واضطرابات كلامية وغيرها. ومع تقدم المرض يغدو معظم المصابين مرضى 
محتاجين للعناية. أسباب التضلب المتعدد غير معروفة تماماً حت الآن: ويظر أنه من 
أمراض المناعة الذاتية ‏ هذا يعني أن الجهاز المناعي يتوجه ضد الجسم ذاته. ومن 
هنا تقوم المعالجة على إعطاء الأدوية المؤذّرة في جهاز المناعة. 
الخلايا الداعمة: 

تدعم الخلايا الدبقية العصبونات وتفذيها . ويدخل في عدادها الخلايا النجمية 
في الجملة العصبية المركزية, والتي تتكفل بعدم وصول الكثير من المواد الضارة 
بالعصبونات من الدم إلى الدماغ (الحاجز الدموي الدماغي). فضلاً عن أنها تشكّل 
هيكلاً للعصبونات في الجملة العصبية المركزية. تتولّى الخلايا قليلة التفصنات في 
الجملة العصبية المركزية مهمة خلايا شفان, فتشكّل غمد المحاوير النخاعيني. وتقوم 
الخلايا الدبقية الس كودة بتعطيل الأحياء المجهرية الداخلة إلى الجملة العصبية 
المركزية. أما خلايا البطانة العصبية فتغطّي الأجواف في الجملة العصبية المركزية. 


[صرع 
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نقل المعلومات 


العصب الإجمالي 
مع غمد النسيج الام تشكل خلية شفان طبقة عازلة ثخينة 
والأوعية من النخاعين حول المحوار 


النسيج العصبي: بنية الأعصاب والخلايا العصبية 


1 
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نضل الدفعات العصبية 


باننتظافة الخلايا العضبية ان توت دضمات كهربائية بقية إعطاء معلومات 
لخلايا عصبية أخرى وللخلايا الأخرى, ولكنها قادرة أيضاً على نقل المعلومات عن 
طريق تحرير مواد ناقلة معينة. وتتكفّل كل من التفصنات وجسم الخلية بتلقي 
الفلومات: ف حين ان جم الخلية مسؤول عن كرقين الهفات: انا اللجوار 
فمسؤول عن نقل المعلومات. 

كمون الراحة في الخلية العصبية 609 9©: 

تتفاوت نفوذية الغلاف الخارجي لجسم الخلية العصبية:؛ أي الفشاء الخلوي, 
للمواد المختلفة. فهو أشد نفوذيةٌ لشوارد البوتاسيوم المشحونة إيجابياً منه لشوارد 
الصوديوم ذات الشحنة الموجبة أيضاً. أما بالنسبة للشوارد الأخرى ذات الشحنة 
السالبة والموجودة في داخل الخلية (كالكلوريد والموسفات والبروتين على سبيل 
المثال) فهو غير نفوذ إطلاقاً. وبما أن شوارد البوتاسيوم أكثر تواجداً في داخل 
الخلية منه خارجهاء في الوسط خارج الخلوي. فإن شوارد البوتاسيوم تخرج من 
الخلية في حالة الراحة بالانتشار (> ص. ؟؟) (الشكل رقم ١‏ 8). ولا تستطيع 
شوارد الصوديوم أن تدخل إلى الخلية أو تخرج منها يقدر شوارد البوتاسيوم . 
والحق أنه توجد في غشاء الخلية قنوات الصوديوم التي تنفتح ضمن شروط معينة 
لإدخال المزيد من شوارد الصوديوم إلى الخلية. أما الشوارد السالبة (الصواعد) فلا 
يمكنها عبور الفشاء الخلوي وتبقى داخل الخلية. بذلك تنشأ شحنة سالبة داخل 
الخلية قريباً من الغشاء الخلويء بينما تتولّد خارج الخلية شحنة موجبة. نتيجة ذلك 
ينشأ عند الغشاء الخلوي (كما هو الحال في البطارية) توثّر كهربائي يبلغ /١-‏ ميلي 
فولط تقريباً. يدعى هذا التوثّر الكهربائي للفشاء في حالة الراحة ب كمون الراحة. 
وتكون قنوات الصوديوم في أثناء كمون الراحة مغلقة (الشكل رقم "). 
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قتفواسدل» إذا ازذادت الشسسة السارية عند العشا الخلوي ضن دااخل انقلية 
باستمرار: تزايد دخول شوارد البوتاسيوم إلى داخل الخلية ثانيةً. بحيث لا يلبث أن 


يتوازن خروج ودخول شوارد البوتاسيوم. 
كمون المولد؛ كمون العمل وعود الاستقطاب 09 0©: 


كي تتشكّل الإثارة في المحوار وتنتقل بوساطتها المعلومات؛ لابد أن يتغيّر التوتّر 
الفوريائ للقتقاء ف متطفة اركان المعوان ا اللضروظ الساعدى.ولكن تود 
الدتحات الفهريائية: وبالعائن اتقتكان االعتوفات الا ينظلق إلذ عندهنا ييلع التنوتر 
الكهربائي للفشاء عتبةً معيّتة . طالما لم يتم بلوغ هذه العتبة. بينما يضعف كمون 
الراحة تدريجياً. يدور الكلام عن كمون المولّد. ويدعى إضعاف كمون الراحة ب زوال 
الانسقغختطاب يول يعون تشكل الإكارة ونهلها ممكنين الأ ف هذا الطون حصيرا. 
ويسمّى ارتفاع كمون الراحة فرط الاستقطاب. 

يتم إضعاف كمون الراحة: إي إزالة الاستقطاب. عن طريق مشابك التغصنات 
القن تمد إلينينا الد ناكا وتتكل إتى جسم الغلينة؛ وترهه قش امتطلعة التخروظ 
القاعدي فنوات الصوديوم المذكورة أعلاه. وهي تنفتح على حين غرة عندما يصل 
التور الكهريائي للفشاء الخلوي العتبة (الشكل رقم :)١‏ ولكنها تنغلق ثانيةٌ في أجزاء 
من الثانية. وتستغل شوارد الصوديوم الموجودة خارج الخلية هذا الوقت القصير من 
أجل الدخول إلى الخلية (وأحد أسباب ذلك التركيز المنخفض لشوارد الصوديوم 
السائد خارج الخلية). وتنعكسء إثر ذلك؛ الشحنة الكهربائية داخل الخلية وخارجها 
(الشكل رقم ١‏ 5). ففي داخل الخلية تسود الآن شحنة موجبة:؛ بينما تسود في 
الوسط خارج الخلوي شحنة سالبة ‏ ويبلغ التوثّر الكهربائي للغشاء الآن حوالي ٠١‏ 
ميلي فولطء ويدوم هذا التوتّر لفترة وجيزة. يُدعى هذا التغيّر الفجائي في التوثّر ب 
كمون العمل الذي يتقدم على امتداد المحوار ويمكن أن يصل إلى خلايا أخرى وينقل 


للف 
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المعلومات. ولا يمكن لكمون العمل أن يتقدم إل في اتجاه واحد. وفي أثناء نشوء 
كمون العملء وبَعَيّد انتهائه. لا يمكن أن ينشأ أي كمون عمل جديد (قترة العصيان أو 
الحران). الأمر الذي يقي الخلية العصبية من الإثارة الدائمة. 

تُدعى استمادة كمون الراحة ب عود الاستقطاب: لا تدوم نفوذية الغشاء الخلوي 
لشوارد الصوديوم سوى فترة وجيزة جداً؛ ثم تنغلق قنوات الصوديوم. بعد ذلك تزداد 
النفوذية لشوارد البوتاسيوم بشكل هائل لفترة قصيرة؛ مما يؤدي إلى ارتحال كميات 
كبيرة من البوتاسيوم من الخلية إلى الوسط خارج الخلوي (الشكل رقم ١‏ 6). أما 
الصوديوم فلا يدخل إلى الخلية إل بالكميات المألوفة. جراء خروج البوتاسيوم 
سرعان ما تنشأ شحنة سالبة في داخل الخلية مجدداً؛ مما يودي إلى عودة خروج 
البوتاسيوم إلى طبيعته ونشوء كمون الراحة ثانية. 
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كمون العمل (57) 


| قنوات الصوديوم مغلقة (كمون الراحة) 


اتزياح الشحنئة عتذ الغشاء الخلوي لعصبون (6© 
كمون الراحة () 


١‏ لسر 


ناقلية غشاء الخلية العصبية: © 


00 © © #9 شوارد الصوديوم كُمُوَنَ أنراحة 


17ب 277 


ناقلية عَشَاء الخلية المصبية: © 
كمون العمل 
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2 
تقل الدفعات العصبية: المشايك, 
مخطط كهريائية الدماغ 


لا يقتضي الأمر نقل الإشارات العصبية (كمونات العمل) من غشاء جسم الخلية 
إلى المخروط القاعدي فقطه إنما لابد من نقلها إلى المحوار أيضاً. هذا ما يحدث 
بطريقتين مختلفتين تبعأ لكون المحوار ليفاً عصبياً عديم النخاعين أم ليفاً عصبياً 
مغلّفاً بغمد النخاعين. في الألياف العصبية عديمة النخاعين يتقدم كمون العمل على 
النحو التالي: في المنطقة التي ينشاً فيها كمون العمل يكون التوثّر الكهريائي لغشاء 
المحوار موجباً. أي في حدود ٠١‏ ميلي فولط.أما في المنطقة المجاورة من المحوار, 
حيث لا يزال كمون الراحة سائداًء فيبلغ التوثّر الكهريائي 7١-‏ ميلي فولطء أي أنه 
يقع في المجال السالب. يؤدي فرق التوتر هذا إلى جريان الشوارد من الجزء 
المشحون إيجاباً من الغشاء إلى الجزء المشحون سلباً. وتكون النتيجة زوال استقطاب 
الجزء التالي من الفشاء وبالتالي متابعة توصيل كمون العمل وهكذا ينتقل من جزء 
إلى آخر من الفشاء. إلى أن يبلغ موقع الاتصال مع الخلايا الأخرى, أي المشابك 
(نقل الإثارة المستمر أو الإلكتروني). يستغرق هذا الشكل من نقل الإشارة العصبية 
زمناً طويلاً نسبياً . تبلغ سرعة انتقال الإشارة ؟, -٠‏ ” م/ثا. صحيح أن هذه 
السرعة كافية لحث السبيل الهضمي على العمل مثلاًء ولكنها أبطأ من أن تستطيع 
إحداث استجابات سريعة في العضلات على سبيل المثال. لهذا السبب يوجد شكل 
آخر من نقل كمونات العمل هو نقل الإثارة القفزي في الألياف العصبية ذات 
التنخاعين (> ص. 4. هنا يتكفل عزل الليف العصبي بانتشار الإشارة بسرعة: 
فهي تقفز من اختناق رانفييه ‏ المكان من المحوار غير المغطّى بفمد النخاعين ‏ إلى 
الاختناق التالي. وبذلك تبلغ السرعة ١7١ -”١‏ م/ثا. 
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نقل الإثارة إلى المشابك (6© 9©: 

في حين تتقدم الإثارة في الخلية العصبية بطريقة كهريائية (الشكل رقم ؟), 
فإنها تنتقل بين الخلية العصبية والخلايا الأخرى (المشابك) بطريقة كيميائية. تنتقل 
الإثارة فيما بين الخلايا العصبية من مشابك مخرج الخلية: أي عند المحوار: إلى 
مشابك التغصنات في مدخل الخلية العمصبية. أما فيما بين الخلية العصبية والخلية 
العضلية فيشكّل محوار الخلية العصبية عند نهايته العقيدات الانتهائية المشبكية أو 
الأزرار التي تشكّل مع الليف العضلي اللوحة الانتهاتية المحركة التي تقوم بإيصال 
الإشارة إلى الليف العضلي (الشكل رقم .)١‏ 

يتفرع المحوار فيما بين الخلايا العصبية إلى عدد من الخيوط الصغيرة التي 
يحمل كل منها عند نهايته زرَاً انتهائياً قبل مشبكي. يحتوي هذا الزرٌ الانتهائي على 
حويصلات مشبكية (الحويصلات) تحتوي بدورها على رَسل كيميائية هي النواقل 
العصبية. عندما يصل كمون العمل إلى الزرٌ الانتهائي قبل المشبكي تتحرر هذه 
النواقل العصبية في جزء آخر من المشبك هو الفالق المشبكي الذي يقع بين الخليتين 
العصبيتين. تقوم تفصنات الخلية العصبية الثانية بتلقّف النواقل العصبية ب أغشيتها 
بعد المشبكبة المجهّزة بمستقبلات خاصة للنواقل العصبية المحررة. تنفتح إثر هذا 
قنوات الشوارد المرتبطة بمستقبلات الغشاء بعد المشبكء مما يؤدي إلى تفير توثر 
غشاء الخلية العصبية الثانية ‏ ويتولّد الكمون بعد المشبكي. أما النواقل العصبية 
فإما أن تُهدّم بعد ذلك أو يُعاد امتصاصها إلى الزرّ الانتهائي قبل المشبكي. 

ليس الكمون بعد المشبكي كمون عمل بالضرورة ار يتوقّف على ما إذا كان 
الناقل العصبي المحرر يثير الغشاء بعد المشبكي وبالتالي يحدث كمون عمل أو أنه 
يتابع خفض كمون الراحة في الغشاء بعد المشبكي. في الحالة الأخيرة ” يدعى الكمون 
الناشيّ ب الكمون بعد المشبكي الْمتْبّط. وهذا الأخير يزيد من صعوية إثارة الخلية. لا 
يمكن للإثارة أن «ترتد إلى الوراء» في المشابك: لأن الغشاء بعد المشبكي وحده يمتلك 
مستقبلات للنواقل العصبية. 


ا 5 00 5 1 له 9 أ 5 2 
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قياس الإشارات العصبية ©©: 


يمكن قياس التوتّر الكهريائي للخلايا العصبية في الدماغ بمساعدة مخطّط 
كهريائية الدماغ (181803). وهنا توضع على الرأس مسار كهريائية (الشكل رقم ؟) 
تنقل التيّارات الدماغية إلى جهاز تسجيل. يبدي 6 عند الشخص السليم 
موجات نموذجية: في حالة اليقظة والعينان مغمضتان تظهر موجات ألفاء وإذا كانت 
العينان مفتوحتين تظهر موجات بيتاء في حين تظهر موجات دلتا وثيتا في حالة 
النوم العميق. فضلاً عن ذلك تظهر عند مرضى الصرع موجات مميّزة للصرع 
(الشكل رقم ؛). وبناء على الكمونات المحرّضة الناجمة عن إثارة الدماغ بمنبّهات 
معيّنة (بصرية . سمعية إلخ) ‏ النظر إلى صور مثلاً . يمكن دراسة وظيفة أعضاء 
الحواس والأعصاب بمساعدة مخططات كهريائية الدماغ. أما تخطيط كهربائية 
الأعصاب فيدرس سلامة العصب عن طريق تتبيه كهربائي لعصب ممتد إلى عضلة. 
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تفرع العضب الحركي © 


نقل الإثارة © 


المخروط القاعدي 
- المحوار 


موجات ألفا وبيثا ودلتا وثيتا © 


الموجود المطلبيمي ل 650 عند الشخص السليم في الراحة ( حالةاليقظة) 


نقل الدفعات العصبية: المشابك. مخطط كهربائية الدماغ 
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النواقل العصبية: تأثير الأدوية والعقاقير 


شدخل فى هداد الل هيما بين الخلايا العصبية: اي التواقل العصببية: مواد 
مختلفة تقوم إما بوظيفة إثارة الفشاء الخلوي بعد المشبكي للخلية العصبية التي 
يُتَقّل إليها التنبيه؛ أو تمارس تأثيراً مثبّطأً على الفشاء بعد المشبكي وبالتالي تزيد 
من صعوبة إحداث كمون العمل. 

النواقل العصبية 60 ©©: 

تقوم الخلايا العصبية نفسها بإنتاج النواقل العصبية. وتستخدم العصبونات لهذا 
الفرض اللبنات البروتينية (الحموض الأمينية) الواردة مع الغذاء. غالبا ما يتنج 
العصبون. الذي يتّصل بعدة عصبونات أخرى عبر المشابك (الشكل رقم :)١‏ عدة 
نواقل عصبية. وذلك في الأزرار الانتهائية قبل المشبكية. بعد ذلك تتحرر النواقل 
العصبية في الفالق المشبكي لتتلقّاها المستقبلات في الغشاء بعد المشبكي (الشكل 
رقم"). إذا تم إنتاج العديد من النواقل العصبية في الأزرار الانتهائية قبل المشبكية 
فإنها تُسمَّى نواقل مشتركة. 

تلعب النواقل العصبية دوراً كبيراً في شعورنا بالصحة والعافية, ويتكفل 
السيروتونين على سبيل المثال بشعورنا أننا على ما يرام. لذا من الهام للغاية إنتاج 
النواقل العصبية بكميات ثابتة تقريباً. قد يضطرب تركيب النواقل العصبية جراء 
الأمراضء ولكن أيضاً جراء نقص بعض المواد في الغذاء على سبيل المثال. وقد تكون 
النتيجة تبدلات في المزاج وشكايات جسدية: بل حتى الإصابة بالأمراض. 


أستيل كولين: 

يتمنّع الناقل العصبي أستيل كولين ذو الأثر المنبّه بأهمية كبيرة في نقل الإثارة من 
العصبونات إلى الخلايا العضلية وفيما بين الخلايا العصبية في الجملة العصبية 
النباتية. وهناك إنظيم يقوم بهدم هذه المادة ثانيةٌ. 


ع 2-. 2 > 5 . مره لاجم 2 5 0 .8 م .-. 
دي ل تج رط الى ا سي جيي ب ا ا لين سس مر به 0ح باو يي 2 لي 0000 505 
ا يد اليس ا | مدا “ار ل 0 لس 5 
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في الوهن العضلي الوبيل؛ وهو مرض في العضلات: تشغل مستقبلات الأستيل 
كولين في اللوحة الانتهاكية المحركة أو تخربها أضداد ينتجها الجهاز المناعي. بحيث 
لا يعود بإمكان الناقل العصبي إظهار تأثيره بشكل صحيح. وتكون النتيجة ظهور 
ضعف عضلي بالدرجة الأولى كما يمكن أن تحدث ظواهر شللية أيضاً قد تؤدّي إلى 
الوفاة ‏ بمجرد إصابة العضلات التنفسية. يُعَالّج المرض عادةٌ بدواء يمنع إنتاج 
الإنظيم الذي يهدم الأستيل كولين. على هذا النحو يستطيع الناقل العصبي أن 
يمارس تأثيره على مستقبلات اللوحة الانتهائية المحركة لفترة أطول ويثير الاستجابة 
المرغوب فيها. كما أن المرخيات العضلية التي تَعطى قبل التخدير تشغل مستقبلات 
الأستيل كولين أيضاً وتتكفّل باسترخاء العضلات. 


نورادرنالين» سيروتونين؛ دويامين» :041141 

إلى ذلك يندرج ضمن النواقل العصبية المنبّهة كل من النورادرنالين والسيروتونين 
والدوبامين. في حين تكمن أهمية النورادرنالين قبل كل شيء في قوة تحملنا النفسية 
وتعنمه الحنويضبلات ثانية يعد اثتهاء النشاظ: يتكفل السيروتونين: فيما يتكثل: 
بشعورنا أننا على ما يرام وبحسن نومنا. كما أن للدوبامين أيضاً أثراً كبيراً على 
النفسية. ويربط المرء في هذه الأثناء نشوء بعض الأمراض بغياب النواقل العصبية: 
وهكذا ترجع أعراض داء بركنسون إلى نقص إنتاج الدوبامين؛ وفي حالات الاكتئاب 
ينقص إنتاج العصبونات من السيروتونين والنورادرنالين. 

أما حمض الغاما أمينوبوتيريك (0.448/4) فينتمي إلى النواقل العصبية المتبّطة. 
ويُستفاد من تأثيره في الأدوية المهدّئة من نمط الديازبين: التي يمكنها إشغال 
مستقبلات ال 4 3418) في الغشاء بعد المشبكي. 


الببتيدات العصبية: 
تشارك الببتيدات العصبية أيضاً في نقل معلومات الخلايا العصبية في الدماغ. 


بيد أنها لا تطلق أية إشارات:؛ إنما تؤثّر فيها وحسب. ويندرج ضمن هذه المجموعة 
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الأندورفينات: وهي «عقاقير ينتجها الجسم نفسه». وتتكفّلء فيما تتكفل: بعد 
إحساسنا بالآلام الفادحة على الإطلاق في البداية أو بقلّة إحساسنا بها. علاوةٌ على 
ذلك فهي مسؤولة عن الشعور بالسعادة. 

محاكاة الرّسل . العقاقير © 69: 

يمكن ل الأدوية النفسية والعقاقير أن تؤثّر في توليد النواقل العصبية. هكذا 
يُحدث الهيروين مشلاًء والذي يزرق داخل الوريد ععادةً (الشكل رقم ؟). حالة من 
النشوة والمزاج العالي: يتلوها حالة هدوء لطيف. أما العقاقير التركيبية الشطّحية 
(الشكل رقم 4). والتي تؤْخَّذ على شكل حبوب عادةٌ. فتٌحدث ميلاً شديداً للحركة 
والثرثرة. وثمة عقاقير مختلفة تؤدي إلى تبدّل الشخصية؛ وأخرى تسبّب شكايات 
وأمراضاً جسدية. لا بل قد يقود تناول العقاقير أحياناً إلى الموت. 


15 
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' العقيدات الانتهائية 
قبل المشبك 


إثارة -_ 


النواقل العصبية. تأثير الأدوية والعقاقير 
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التخدير 


يُقصد بالتخدير (التبنيج) تعطيل الإحساس بالألم عند المريض بهدف إجراء 
عملية جراحية قبل كل شيء. فضلا عن ذلك. يتم في التخدير العام إلغاء الوعى 
أيضاً وإحداث ارتخاء عضلي دوائي. 


التبنيج الموضعي: 

يعطل التبنيج الموضعي الإحساس بالألم فقط في المنطقة من الجسم التي 
يُفترّض أن تُجرى فيها العملية الجراحية. ويكون المريض في أثناء التداخل الجراحي 
بكامل وعيه ولا يحتاج إلى تنفس اصطناعي. ويُجرى عادةٌ قطع السيّالة الألمية 
للألياف العصبية عن طريق زرقة كافية طوال مدة العملية الجراحية. وهناك 
مبنّجات موضعية تطلى على المنطقة المؤلة لتبنيجها . ولكنها غالباً ما لا تُستعمّل إلا 
في علاج الألم. بعد زرق مبنّج موضعي يتوقّف الإحساس بالألم أولاً. ويتلو ذلك 
شعور بفوارق في درجة الحرارة واللمس. 

شأنها شأن سائر الأدوية قد ينتج عن المبنُجات الموضعية تأثيرات جانبية من 
أكثرها مصادفةٌ التفاعلات الأرجية مع غثيان وهبوط ضغط. 

التبنيج بجانب النخاع الشوكي (©: 

يدخل في عداد طرق التبنيج بجانب النخاع الشوكي التبنيج الشوكي والتبنيج 
حول الجافية؛ اللذان يصلحان للعمليات الجراحية في الحوض والطرفين السفليين. 
يمتاز هذان النوعان من التخدير بأن المريض يكون واعياً ويتنمُس بشكل طبيعي. 
يؤْدي هذان الشكلان من التخدير إلى تعطيل مؤقت للألياف العصبية. 

تُزرّق في التبنيج الشوكي مادة مخدّرة ذات تأثير موضعي في المسافة تحت 
العنكبوتية المملوءة بالسائل الدماغي الشوكي. ويجب على المريض في أثناء الزرق أن 
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يكون إما جالساً وظهره منحن إلى الأمام أو مستلقياً على جانبه (الشكل رقم .)١‏ 
ويتم تخدير الجلد قبل الزرق بمبتّج موضعي. ويبدأ تأثير التبنيج الشوكي بعد حوالي 
١٠6‏ دقيمة. 

أما في التبنيج حول الجافية فيتم إحصار الألياف العصبية عن طريق زرق المادة 
المبنّْجة في المسافة فوق الجافية؛ وهي المسافة الواقعة بين السنسنة العظمية والأم 
الجافية. ويجب أن تصل المادة المخدّرة إلى الأعصاب الشوكية عن طريق الانتشار 
أولاً. ولذلك لا يبدأ تأثير التبنيج إل بعد فترة من الزرق تصل إلى ٠١‏ دقيقة. لذا 
فإن التبنيج حول الجافية لا يصلح إلا من أجل العمليات الجراحية المخطّط لهاء 
وليس من أجل التداخلات الجراحية الإسعافية. كثيراً ما يوضع قتطار كي نتمكن من 
متابعة زرق المادة المبنّجة في أثناء سير العملية الجراحية. إذا ما ضعف التأثير. 

التخدير العام 9© 9© 9©: 

في أثناء التخدير العام لابد من مراقبة الوظائف الحيوية للعضوية باستمرار 
كضغط الدم ونشاط القلب ومحتوى الدم من الأوكسيجين. يتولّى هذه المهمة جهاز 
التخدير الذي يقومء فضلاً عن ذلك, بالإمداد بجميع غازات التخدير والأوكسيجين, 
كما يمتلك إمكانيات مص وتنفس اصطناعي مختلفة (الشكل رقم .)١‏ 


تُستعمل اليوم من أجل التخدير العام في التداخلات الجراحية القصيرة مواد 
تخدير مُعدة للزرق؛ ويُستخدم في التبنيج الإنشاقي مجموعة من غازات التخدير 
كالهالوتان والإيزوظوران. على شكل مزيج في الغالب. ويعطى المريض في الوقت 
ذاته أدوية تؤْدَي إلى ارتخاء العضلات (مرخيات عضلية). قبل إجراء التخدير العام 
غالباً ما يُعطى المريض مادة مهدكة (بنزوديازيين مثلاً). وأحيانا مادة شبه أفيونية 
أيضاً. كما تُستعمل أشباه الأفيون لتهدئة المريض خلال التخدير العام أيضاًء ذلك 
أنها تحول دون خروج أنبوب التنفس جراء السعال. 


فك 
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بعد إنهاء التخدير العام يتلقّى المريض أحياناً أدوية تُبطل مفعول الُرخيات 
العضلية. كثيراً ما يكون التنفس الاصطناعي الجهازي ضرورياً للمريض تحت 
التخدير العام وذلك عندما تُرّق المرخيات العضلية على سبيل المثال. والحق أن 
هذه المواد لا تُرخي العضلات فقطء إنما تُعطّل التنفس التلقائي أيضاً بالطبع. لذا 
يكون التنفس الاصطناعي ضرورياً. 

في التخدير العام قصير الأمد قد يكفي التخدير عبر القناع: والذي يتنفس فيه 
المريض اصطناعياً من خلال قناع وجهي (الشكل رقم ؟). وفي التخدير العام الذي 
يدوم حتى ساعتين يصلح للتنفس الاصطناعي المحتمل قناع الحنجرة الذي يتم 
إدخاله في البلعوم. أما في التداخلات الجراحية الأطول زمناً فيَفضّل التخدير 
بالتنبيب الذي يتم فيه التنفس الاصطناعي للمريض عبر أنبوب يتم إدخاله إلى 
الرغامى (الشكل رقم؛). 


#تروع 
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لي التخدير الشوكي أو :فوق الجافية 
يجلس المريض منَحنياً إلى الأمام 
قليلاً 


قناع التخدير © 


يغلق قناع التخدير كلا من الفم والأنف بشكل محكم 
بحيث يمكن بهذه الطزيقة إمداد المريض بالأوكسجين 
وغازات التخدير 


التخدير بالتنبيب © 


في التخدير بالتنبيب يتم إدخال أتبوب إلى 
رغامى المريض يتثفسن عبره اصطناعياً 
ويزود بغازات التخدير. 


التخدير 


ه21 


التبنيج الشوكي وفوق الجاقية '9© 


كيس الأم الجافية 
المسافة فوق الجافية ب 
الإيرة الشوكية - 


تخترق الإبرة الشوكية الأم الجافية, بيئما تُرَهْعَ 
إبرة فوق الجافية إلى المسافة بين السنسنة العظمية 
والأم الجافية 


جهاز تخدير و© 
9 


تغتلك أجهزة التخدير الحديثة؛ 

أثابيب التتفس (ج) 
مُبخْرَ لغازات التخدير (6) 
كيس تنفس (ع) 

ولمراقبة المريض يوجد: 
منظر للعلامات الحيوية (0) 
متطر تنفسي (©) 
سحلح للكتابة (1) 
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المخ (الوظيفة والبنية» الأمراض) 
يقسّم الدماغ. وهو الجهاز الموجه لوظائف الجسم كافة, إلى أجزاء مختلفة: المج 
الذي يقوم بدور المركز الأعلى في الدماغ؛ والدماغ البيني والدماغ المتوسط والمخيخ 


والنخاع المتطاول أو البصلة. 
بنية المح (0 © : 


المع أكبر أجزاء الدماغ (الشكل رقم »)١‏ وهو يتقبب فوق أجزاء الدماغ الأخرى. 
تغطّي قشرة المخ المع بكامله حتى عمق ”؟ ملم وتتكون من ثنيات تزيد من اتّساع 
سطح الدماغ. لهذا السبب تبدو القشرة المخّية رمادية اللون (المادة الرمادية). 
وينتمي إلى المادة الرمادية أيضاً تجمّعات عصبونية في عمق المع (النوى). تُدعى 
ثنيات القشرة المخية ب التلافيف. بينما تدعى الأخاديد التي تفصل التلافيف بعضها 
عن بعض ب الأثلام. يُقسّم المح ب أخدود طولاني عميق جداً (الشقّ الطولاني) إلى 
نصفين: نصف الكرة المخّية الأيمن والأيسر. ليس بينهما سوى اتّصال وحيد هو 
الجسم الثفني. يُسمّى السطح الداخلي لنصفي الكرة المخية الوجه الأنسيء, ويُدعى 
السطح الصادر عن حافة اللحاء ب الوجه الوحشي. 

نميز أربعة فصوص مخية (الشكل رقم ؟): الفص الجبهيء ويقع في الجهة 
الأمامية من الرأس وينفصل عن الفص الجداري الواقع خلفه ب الأخدود المركزي 
(الثلم المركزي). يمتد من الفص الجتدار ي إلى الجانب والأسفل أخدود آخر 
(الأخدود الكبير أو الثلم الجانبي) يُدعى الفص الواقع تحته ب الفصّ الصدغي. أما 
الفصّ القذالي الموجود في النهاية الخلقية السفلية فينفصل عن الفصّين الجداري 
والصدغي ب الأخدود الجداري القذالي (الثلم الجداري القذالي). 


تجتمع الخلايا العصبية الواقعة في قشرة المع في أجزاء أكبر (الباحات 
ان تتولى جميع خلاياها العصبية ا متمائلة 5 سبيل الكال تتكفل 
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07 إلى المخ. ويقصد ب المادة البيضاء سبل من الألياف العصبية تمتدّ بين المناطق 
المختلفة من الدماغء وبين الدماغ ونواح معيّنة من الجسم أيضاً. 

باحات قشرة المخ © : 

نميّز في الباحات القشرية بين الباحات القشرية الحركية والحسية: وبين الباحات 
القشرية الأولية والثانوية. والسباحات القشرية لأعضاء الحواس (الشكل رقم ؟). 
الخلايا العصبية في الباحة القشرية الحركية الأولية مسؤولة عن توجيه الحركات 
الواعية. والخلايا العصبية في الباحة القشرية الحسئية الأولية مسؤولة عن تلّقي 
الإحساسات الواعية, من الجلد مثلاً. يمكن لعصبونات الباحات القشرية الحركية 
الثانوية أن تقوم مقام الخلايا العصبية للباحات القشرية الحركية الأولية. عندما 
تتوكت هذه الأخيرة عن أذاء عهاعها؛ فهنا ترحد خلايا عضبية آيضياً مسؤولة عن 
الكلام ( مركز بروكا الكلامي). أما الباحات القشرية الحسية الثانوية فتختزن 
الإإحساسات وتقارنها مع الإحساسات الجديدة. ويندرج ضمن الباحات القشرية 
لأعضاء الحواس كل من مركز البصر ومركز السمع. يستقبل مركز البصر المرئيات 
ويعالج الصورء ويضم فضلاً عن ذلك مركز القراءة. إذا تضرر في مركز البصر 
الجزء الذي يستقبل المرئيات. حدث العمى (العمى القشري). أم إذا تضرر الجزء 
الذي يعالج الصورء فلا يعود بإمكان المرء أن يعقد مقارنات بين المرئتيات السابقة 
والصور القادمة حالياً (العمى الروحي). كذلك يقسّم مركز السمع إلى جزأين: 
أحدهما يستقبل الأصوات والآخر يقارنها مع الممسموع حتى الآن. ويقع في مركز 
السمع أيضاً مركز فرنيكه المسؤول عن فهم اللفة. وثمة اتصالات (مناطق ارتباط) 
بين الباحات القشرية المفردة. وهي تتكفلء على سبيل المشالء بقدرتنا على 
استخلاص النتائج من المعياشات السابقة وتطوير مشاريع عمل جديدة. 

يمتد من الباحة القشرية الحركية الأولية سبيلان عصبيان إلى النخاع الشوكي: 
السبيل الهرمي والسبيل خارج الهرمي. ينقل الأول الإشارات من أجل الحركات 


5ع 
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الواعية في العضلات. بينما ينقل الثاني إشارات من أجل الحركات اللاإرادية ضفي 
العضلات بالدرجة الأولى. 


أمراض المخ: 

إذا تعطّلت مناطق من الدماغ. حدث الخرف, وأحياناً . كما هو الحال في خرف 
ألزهايمر . يفقد المصاب الإحساس بشخصيته أيضاً. والشفاء غير ممكن حتى الآن. 
تؤدّي النوبات الاختلاجية (كما في الصرع مثلاً أو الاختلاجات الحرورية) إلى 
اضطرابات في المخٌ أيضاً. وغالباً ما تقترن بفقدان وعي وتشنّجات عضلية. والسبب 
غير معروف غالباً. يمكن معالجة النوبات الاختلاجية بالأدوية الكابحة للاختلاج. أي 
مضادات الصرع. أما الاختلاجات الحرورية ففالباً ما لا تتطلّب أية معالجة خاصة. 


مام 
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توزّع الفصوص المخية © 


القشرة الحسيّة القشرة الحركية 2 وظائف فشرةالمخ © 
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المخ ( الوظيفة والبنية: الأمراض) 
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1 


النوى القاعديف:؛ داء يركئتسون» الجهاز الحوفي 


تتشكل النوى القاعدية أو النوى الجذعية من تجمّعات من الخلايا العصبية 
(نوى) في المع تفع عميقاً في وسط القحف ومن نوى تقع في عمق الدماغ البيني. 

النوى القاعدية ((©: 

تتونّى النوى القاعدية, بالاشتراك مع السَّبُل خارج الهرمية, وظيفة التوجيه 

اللاإرادي للعضلات. ولها فضلاً عن ذلك تأثير على التوثّر العضلي وإلى حد ما على 
توجيه الحركات العضلية الإرادية» إذ أن النوى القاعدية تمثّل جزءاً من الجملة التي 
«تستعرض» الحركة في أجزاء من الثانية قبل تنفيذها في النهاية. 

يندرج ضمن النوى القاعدية الجسم المخطّط الذي يتكوّن من النواة القشرية 
والنواة المذنّبة (الشكل رقم .)١‏ وكلاهما من مكونات المعٌّ. وهناك أيضاً الكرة 
الشاحبة (التي تنتمي إلى الدماغ البيني) وتدعى مع النواة القشرية ب النواة 
العدسية, والنواة اللوزية التي تنتمي إلى الجهاز الحوفي في الوقت ذاته. أما المادة 
السوداء فتشارك في التخطيط للحركات وإن كانت لا تنتمي إلى النوى القاعدية 

داء بركنسون 9©: 

في داء بركنسون (الشلل الرعاشي) تصاب بالتلف الخلايا العصبية في المادة 
السوداء. والتي تنتج الناقل العصبي دوبامين, مما يؤدّي إلى نقص الإمداد بالدوبامين 
في هذه المنطقة من الدماغ. يشبط.الدويامين فضي الأحوال العادية نشاط عصبونات 
الجسم المخطّطء أما في داء بركنسون فيمكن لهذه العصبونات أن تمارس نشاطها 
دون عاتق. ويؤدي هذا إلى اضطراب سير الحركات؛ فيحدث جمود في تعبير الوجه 
(الوجه المقنّع). وانحناء خفيف في الجسم نحو الأمام؛ وعدم تحريك الذراعين في 
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أثناء المشيء وقصر في الخطوات. وعدم رفع القدمين كلياً خلال المشي (الشكل رقم 
؟). فضلاً عن ذلك يزداد التودّر العضلي مع ارتعاش في اليدين بالدرجة الأولى حتى 
في حالة الراحة (رعاش الراحة). 

تقترن مع الأعراض المذكورة أعلاه اضطرابات ذهنية. وهكذا كثيراً ما يُصاب 
مرضى بركنسون بالاكتئاب. فضلاً عن تباطؤٌ العمليات الفكرية عما هو مألوف عند 
الشخص السليم. كما تتأثر الجملة العصبية النباتية أيضاً في داء بركنسون؛ فيشتد 
التعرّق عند المصابين؛ وغالباً ما يعانون من سيلان لعاب متزايد. 

تعتمد معالجة داء بركنسون على إعطاء طليعة الدوبامين, بغية إعادة إمداد 
المناطق المصابة من الدماغ بالدوبامين بصورة جزتية على الأقل. 

أما المرض فهو غير قابل للشفاءء. كما أن الأدوية غالباً ما تفقد تأثيرها بمرور 
الزمن. إلى جانب العلاج الدوائي. من الضروري دائماً تنفيذ الرياضة الطبًية 
(خصوصاً تمارين المشي) وأحياناً تدريب الكلام أيضاً. أما عند المرضى الذين يعانون 
من مشاكل تنفسية فيؤخَّذ بعين الاعتبار تدريب التنفس أيضاً. فضلاً عن ذلك ينبغي 
الغوص في الوعي الذاتي عند المريض من خلال المعالجة: بغية التأثير في الأمزجة 
الاكتئابية. على الرغم من كل هذه الإجراءات غالبا ما يتحول معظم مرضى 
بركنسون إلى مرضى محتاجين إلى العناية بعد سنوات من سير المرضء الأمر الذي 
يجب على ذوي المريض أن يوطّنوا أنفسهم عليه. 


الجهازالحوفي 0©: 


يوصف الجهاز الحوضي بأنه «موطن المشاعر». فهويشارك فضي المسؤولية عن 
الانفعالات الشديدة ويحرك استجابات كالقلق. 

للجهاز الحوفي أيضاً تأثير على الأعضاء الداخلية التي توجهها الجملة العصبية 
النباتية. ويعتقّد أنه يساهم في نشوء المشاكل الهضمية (خصوصاً الإسهال) ضفي 
حالات القلق على سبيل المثال. 
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يمئّل الجهاز الحوفي جزءاً قديماً جداً من الدماغ. تطور عن الدماغ الشمي. في حين 
أن الأجزاء الأخرى. كالمخٌ مثلاً. تطوّرت لاحقا. وهو على علاقة وثيقة بالجملة 
الهرمونية التي يوجهها الوطاء بشكل أساسي (> ص. .)١١8‏ لذلك فهو مختص أيضاً 
بنشوء أنماط السلوك المسؤولة عن البقاء . على هذا النحو يساهم بشكل حاسم في 
إثارة الرغبات الجنسية عند الإنسان. 


يتأنّف الجهاز الحوفي من أجزاء من المخ والدماغ البيني والدماغ المتوسط (الشكل 
رفم "). وينتمي إليه كل من الحصين والنواة اللوزية التي تدخل في عداد النوى 
القاعدية, وأجزاء من الوطاء الذي ينتمي إلى الدماغ البيني. وغيرها. وتنتمي إلى 
هذا الأخير الأجسام الحليمية التي تتّصل بالحصين عن طريق ما يُسمى ب القبو. 


لقف 
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النوى القاعدية في الدماغ 69© 


المادة الرمادية 
المادة البيضاء 
نوى الدماغ البيني ( المهاد) 


النواة القشرية 
الكرة الشاحبة 


النواة اللوزية 


داء يركتسون © 
وصعية منحنية 
2 اليج بي بم 
تتدلّى الذراعان: يبوسة 
عضلية ورعاش في اليدين 
حركة الأصايع إزاء الإيهام # ل 
*عدّ النقود: تدوير الحبة» 
الجهاز الحوفي © 
١‏ : 7 النواة المدئية 
القبو : 0 | - الجسم الثفني 
النواة المهادية الأمآمية -! ١‏ 
النواة اللوزية البصلة الشميّة 
الحضين ( الجزء الآمامي من 
جذع الدماغ الدماغ الشمي) 


النوى القاعدية داء بركنسون؛ الجهاز الحوفضي 


يف 
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الدماغ البيني» جذع الدماغ؛ المخيخ (1) 


يقع الدماغ البيني بين المع وجذع الدماغ. ويقسّم بجوف يحتوي على السائل 
الدماغي الشوكي (البطين الثالث) إلى جزأين. ينتمي إلى الدماغ البيني كل من المهاد 
والوطاء مع النخامى والجسم الصنوبري وغيرها. 


الدماغ البيني (©: 


يضم المهاد والوطاء قبل كل شيء تجمّعات عصبونية (النوى أو المادة الرمادية). 
يتّصل المهاد بالمحٌ عبر سبل عصبية واردة. تنتقل جميع المعلومات الواردة إلى النخاع 
الشوكي والأجزاء السفلية من الدماغ إلى المهاد أولاً. فيقوم بفرزهاء ولا ينقل إلى المخّ 
عبر الكل العسيبية دوي الأشاراك الينامة عتيناء كن لآ يكم إغرا هذا الأخير 
بالمنبهات. يقوم الجسم الصنوبري (> ص )١1١١‏ بإفراز هرمون ملاتونين الذي يساهم 
في تنظيم إيقاع الليل والنهار في العضوية. 

يقع الوطاء تحت المهاد ويتّصل بالنخامى عن طريق قمع النخامى . وهو يقوم 
بتوجيه وظائف جسدية هامة عبر إرسال إشارات عصبية وإفراز هرمونات.فعن 
طرق تحرون فنا يسم الهرمونات امُطلقة (> ص. )١١١‏ يحثٌ فص النخامى الأمامي 
بالدرجة الأولى على إفراز الهرمونات التي تحض بدورها غدد الجسم الأخرى على 
إفراز هرموناتها (الشكل رقم .)١‏ فضلاً عن ذلك ينتج الوطاء (وبعبارة أدق: المناطق 
النووية منه وهي النواة فوق البصرية والنواة جنيب البطين) هرمونين آخرين 
(أوسيتوسين الذي يثير تقلّصات الرحم, وأديوريتين) ويودعهما في فص النخامى 
الخلفيء ولا ينتقل هذان الهرمونان إلى النخامى عن طريق الدم: إنما عبر ألياف 


أجزاء جذع الدماغ © 9©: 
يتكون جذع الدماغ من ثلاثة أجزاء: الدماغ المتوسط والجسر والبصلة أو النخاع 
جر ع بوإت ياك روطع 7 ابوجل اهوج رع 1 إن فر يجت بواج عد لاي وا 1 دا 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


المتطاول الذي يتّصل بالنخاع الشوكي (الشكل رقم ؟). تبدأ في أجزاء جذع الدماغ أو 
بالأحرى تنتهي إليها عشرة من الأعصاب القحفية الإثني عشر (© ص. .)7١7‏ أما 
الدماغ المتوسط فيقع بين الدماغ البيني والجسرء ويتكون من سقيفة الدماغ المتوسط 
التي تحتوي على تجمّعات من الخلايا العصبية هي المادة السوداء والنواة الحمراء 
(الشكل رقم ؟). وهاتان النواتان مسؤولتان عن الحركات اللاإرادية التي تحدث 
كاستجابة لانطباعات حسية. يخترق البطين الثالث. كممر ضيق (قناة سلفيوس). 
الدماغ المتوسط ويصب في الجسر في البطين الرابع. ويتألّف الجزء الثاني من الدماغ 
المتوسط من السويقتين المحّيتين اللتين تسير فيهما سبل عصبية كالسبيل الهرمي مثلاً 
(> ص. 178١).وتصل‏ هذه الأعصاب المح بالجسر والبصلة والنخاع الشوكي. 

أما الجسر فيلي الدماغ المتوسط ويخدم في اتّصال أجزاء الدماغ بعضها مع 
بعض قبل كل شيء (كالمعٌ والمخيخ مثلأً). أخيرا وليس آخراً توجد هنا تجمّعات من 
الخلايا العصبية تخرج منها بعض الأعصاب القحفية. 

يتلو الجسر في الأسفل الدماغ المتطاول أو البصلة. تحتوي البصلة قبل كل شيء 
على سبل عصبية تصل النخاع الشوكي بالدماغ. يمتدٌ السبيل الهرمي في استطالتين 
هما الهرمان. ويصل بين أجزاء من الدماغ من جهة والعضلات من جهة أخرى. 

توجد في البصلة؛ عدا ذلكء مناطق نووية تمتد إليها أعصاب قحفية. وتؤدي 
هذه المناطق وظائف هامة؛ فهنا يوجد مركز التتفّس الذي يوجه معظم النشاط 
التنفسي. كما نجد هنا مركز البلع وغيره من المراكز التي توجه منعكس العطاس 
والسعال اللذين يؤديان أحياناً وظائف ضرورية للحياة. حيث ينطلق السعال انعكاسياً 
عند ابتلاع جسم غريب على سبيل المثال. كما أن مركز الإقياء ومركز القلب 
والدوران هما اجزاء من البيصلة أيضا. ونع مركد الغلب والدوران هاما لأنه يؤثر 
(إلى جانب القلب نفسه) في تواتر القلب وفي حجم الضحّة القلبية أيضاً (> ص. 
47). علاوةٌ على ذلك توجد في البصلة محاس حيوية تقيسء على سبيل المثال؛ قيمة 
1 الدم ال تمان عاد بنرا حي جر ا 
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في حين تؤدّي إصابة البصلة إلى الوفاة عادةٌ. يمكن للبصلة أن تبقي الإنسان على 
قيد الحياة في بعض الحالات على الرغم من تأذّي المخغ وعجزه عن أداء وظائفه 
(موت الدماغ الجزئي). وبما أن مركز التنفس موجود في البصلة. غالباً ما لا يحتاج 
المريض إلى أي تنفس اصطناعي. 

ولكن معظم المرضىء والذين يَطلّق عليهم اسم اللاقشريين. يكونون في حالة 
سبات. وإذا لم يحدث شفاء تلقائيء وفع الموت بعد فترة من الوفت. 


60 
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النخامى والوطاء 69© 
مناطق النوى الوطائية 
لإفراز الهرمونات المطلقة 
الوطاء 


و 


النواة جنيب البطين الغريان الإشاعي 


قمع النخامى 
إفراز هرموتات الفص 1 
النخامي الخلفي 
فص النخامى الخلفي 
(تخزين وإفراز 
الأديوريتين والأوسيتوسين) 


المراكز الوظيفية في جذع الدماغ © 


الالتصاق بين المهادي 


الدماغ المتوسمل 
تصالب العصيين البصريين 


القناة المركزية 


لقاع الشيكي 


قمع التخامى 


المادة السوداء 

الثواة الحمراء 
سقيفة الدماغ المتوسط قلنسوة الدماغ المتوسحل 
القناة 


0 ع 0 أنه 
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الدماغ البيني: جدع الدماغ؛ المخيخ (:1) 


يتألّف التشكل الشبكي من خلايا عصبية في جذع الدماغ ويمتدٌ من البصلة إلى 
الدماغ المتوسط في الأعلىء ولكنه لا ينتمي إلى هذا الأخير بشكل مباشر. 


التشكل الشبكي: 

يتكوّن التشكل الشبكي من العديد من الخلايا العصبية, ولكنها لا تشكل تجمّماً, 
أي نواة. إنما تتورّع عبر جنع الدماغ. يرسل التشكل الشبكي إشارات إلى سائر 
أجزاء الدماغ ويستقبل منها جميعاً إشارات أيضاً. فضلاً عن أنه يتّصل مع 
العضلات عن طريق سبل عصبية تسير عبر النخاع الشوكي. ولذلك فهو يوئر في 
التوتّر العضلي. 

يقوم التشكّل الشبكي بالدرجة الأولى بتنظيم توقيت نومنا واستيقاظنا (إيقاع 
النوم واليقظة): ولكنه ينظّم أيضاً حالة وعينا (على سبيل المثال التركيز الأقصى أو 
النعاس الأقصى). وهو يُدعى أيضاً ب الجملة الشبكية المنشّطة الصاعدة (4845)., 
ذلك أنه عند تنبيه الفشكل الشبكى يستجيب ماغنا بالنشاط على الفور. كأن 
نستيقظ من النوم على سبيل المثال. 

يمكن أن تحدث اضطرابات الوعي جراء أذيات أو أمراض الدماغ. ولكن قد 
تحدث نتيجة تناول أدوية أو عقاقير أيضاً ‏ وغالباً ما يكون الاتّصال بين التشكل 
الشبكي وأجزاء الدماغ الأخرى متضرراً أو مضطرياً. ومن بين اضطرابات الوعي 
هذه السبات الذي يكون فيه المريض فاقداً للوعي ولا يستجيب لأية منبهات خارجية. 
ويقصد ب طليعة السبات حالة من فقدان الوعي أقل عمقاً يستجيب فيها المريض 
للمنبّهات الألمية. أما في الرقاد فيكون المريض في حالة شبيهة بالنوم ؛ ولا يمكن 
إخراجه منها إلا بالمنبّهات الشديدة (ألم). ويقصد ب الوسن حالة من النعاس يمكن 


57 5 له 51 5 0ه 8 - 55 5 1 5 :5ك 
عد 2 ايو و رد ىح يد ب الى جو ,ال روسن اس بك لي حو ل علج يح بن كمي عو الرماة 0 ع 
عه صا ار نف" ود ب د 1 م اليد عسات 20 ان ديد ال ا ل 
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إيقاظ المريض منها بالمنبّهات الخارجية. أما أخف أشكال اضطرابات الوعى فهو 
الدوخة؛ حيث يبدو المريض ناعساً وأفعاله مضطربة. 


النوم 69 © © © 9©: 

ينظّم التشكل الشبكي إيقاع النوم واليقظة ‏ وهو سبب كاف لإمعان النظر ضي 
النوم. في النوم أيضاً يأخذ وعينا «استراحة» . نحن لا نعلم ما يحدث خلال النوم, 
وعل أبعد تقدير يمكننا تذكر الأحلام أحياناً. 

نمز بين لورين من النوم:طوز توم تسرك العين السسريغ (توم الريم: 156ه) 
وطور نوم عدم تحرك المين السريع (نوم اللاريم). أما نوم الريم فهو مرحلة نوم 
خفيف تتحرّك فيه العينان جيئةٌ وذهاباً تحت الجفنين: ويكون التتفس والنبض غير 
منتظمين:؛ ولكن النائم يكاد لا يتحرك. وفي هذه المرحلة تدور الأحلام. أما في نوم 
اللاريم غلا يحلم النائم؛ بل يزداد عمق النوم باستمرار وصولاً إلى النوم العميق. 
ويتغير نشاط الدماغ خلال مراحل النوم: ففي حالة اليقظة والعينان مفمضتان 
ترجح موجات ألفاء وفي النوم الخفيف ونوم الريم تكون الغلبة لموجات ثيتا المتلاحقة 
بسرعة. كلما ازداد النوم عمقاً. قل وجود موجات ثيتا. أما في النوم العميق فتسود 
موجات دلتا المتطاولة (الشكل رفم .)١‏ يتناوب طورا النوم الخفيف والعميق خلال 
الليلة الواحدة ‏ وفي النهاية يزداد قصر مراحل النوم العميق باستمرار (الشكل رقم 
”). في حين أن مراحل الريم عند الرضع وصغار الأطفال تدوم طويلاً. فإن مدتها 
تتناقص باستمرار مع التقدّم في العمر . كما تنخفض الحاجة إلى النوم إجمالاً 
(الشكل رقم ؟). أما أسباب اضطرابات النوم فتكمن غالباً في الكرب والإغراط في 
استهلاك الكحول أو الأدوية. ويمكن دراسة سبب اضطراب النوم في مخبر النوم ذي 
التجهيزات الخاصة (الشكل رقم 4: 0). 


المخيخ: 


يقع المخيخ في الجزء الخلفي من القحف. وهو مسؤول بالدرجة الأولى عن حركة 
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العضلات ‏ يقوم بتنسيق الحركات, ويتكفلء بالاشتراك مع عضو التوازن في الأذن, 
بانتصاب الجسم., ويؤثّر في التوئّر العضلي. وهو يتألّف ‏ كالمخ - من نصفي كرة يوجد 
بينهما جزء يشبه الدودة؛ لذلك يُسمَّى دودة المخيخ. 

شأنه شأن المخ, يُحاط المخيخ بقشرة أيضاً. وثمة سبل عصبية تصله سواء بالمعٌ 
أم بالدماغ المتوسط والبصلة وعضو التوازن التابع للأذنين. 

يمكن أن يتضرّر المخيخ ليس بالأذيات أو الأمراض فقطء إنما أيضاً بسوء استعمال 
الأدوية وبالإفراط في استهلاك الكحول. ويتظاهر مثل هذا التضرر بعدم استقرار 
المشي ورعاش العضلات: عندما يفترّض التقاط شيء ما على سبيل المثال (رعاش 
الحركة أو الرعاش القصدي). 


14 
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آذواز النوم © آطوار النوم 69 


7 بق نيرك .ى 4 يت فل 2 


الحاجة إلى النوم © 
زمن النوم اليومي ( ساعة) 
24 


6-233 2 3-5 1013 19-3 50 


خغ) +4 ع 


المراقبة في مخبر مخبزالنوم © 


الدماغ البيني . جذع الدماغ: المخيخ ( || ) 


فحت 
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الأعصاب القحفية: الجملة العصبية النباتية (1) 


هناك إثنا عشر زوجاً من الأعصاب القحفية ‏ مسؤولة عن وظائف عضلات 
الرأس والعنق. وفي الوقت ذاته تتُّصل أعضاء الحواس عن طريقها بالدماغ: ويمتدٌّ 
بعض منها إلى الأعضاء الداخلية ويوجه وظائفها. 


الأعصاب القحفية 69 09: 


ليس العصب القحفي الأول (العصب الشمّي) عصباً بالمعنى الحقيقي للكلمة, إنما 
هو امتداد للمخ ينتهي في البصلة الشمية: وينقسم فيها إلى حزم من الألياف العصبية 
تمتدٌّ إلى الأنف. وهنا تقوم المستقبلات بتلقي الانطباعات الشمية ونقلها إلى الدماغ 
الشمي حيث تجري معالجتها. يبدأ العصب القحفي الثاني (العصب البصري) في 
الألياف العصبية لشبكية العين وينتهي في الدماغ البيني. تنتهي الدُفعات التي 
يستقبلها في مركز البصر في المخ. يتكفل كل من العصب القحفي الثالث (العصب 
المحرّك للعين) والرابع (العصب البكري) والسادس (العصب المبعد) بتحريك عضلات 
العين. ويعنى العصب الثالث برفع الجفن وخفضه وبتضييق الحدقة. 

يشكل العصبان القحفيان الخامس والسابع (العصب الثلاثي التوائم والعصب 
الوجهي) أعصاب الوجه. ينقسم العصب الثلاثي التوائم إلى ثلاثة فروع. الفرع 
الأول (7/1 أو العصب العيني) مسؤول عن الحس في العين والحجاج والجبين. والفرع 
الثاني ١2(‏ أو العصب الفكّي العلوي) مسؤول عن الحس في الجلد أسفل الحجاج 
وفي أسنان الفك العلوي وفي الشفة العلياء ويتكفل الفرع الثالث (7/3 أو العصب 
الفكّي السفلي) بالحس في الفكٌ السفلي ويعصّب عضلات قاع الفم والعضلات 
الماضغة. أما العصب الوجهي فمسؤول عن تعبير الوجه. ويعصب, فيما يعصب. 
الغدتين الدمعيتين. أخيراً وليس آخراً يتلقّى أحاسيس الذوق من الثلثين الأماميين 
للسان وينقلها إلى المخ. 


موا 
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العصب القحفي الثامن هو العهصب السمعي والتوازني (العصب الدهليزي القوقعي). 
وهو يستقبل إشارات عضو التوازن فى الأذن والأصوات من المحيط. 

يعصب العصب القحفي التاسع (العصب اللساني البلعومي) الغدة النكفية ويتكفّل 
بحس مخاطية البلعوم ويتلقّى أحاسيس الذوق من الجزء الخلفي للسان: فضلاً عن 
أنه يقوم بتوجيه عضلات البلعوم. ويعصب العصب الثاني عشر (العصب تحت 
اللسان) عضلات اللسان وعضلات العظم اللامي العلوية. يعصب العصب القحفي 
الحادي عشر (العصب الإضافي) عضلات العنق (الشكل رقم .)١‏ أما العصب 
القحفي العاشرء وهو العصب المبهم, فيّعدٌّ بأليافه اللاودّية جزءاً من الجملة 
العصبية النباتية (اللاإرادية)؛ وفي طريقه من جنع الدماغ يتفرع عنه العصب 
الراجع على سبيل المثال الذي يمتدٌ إلى الحنجرة ويعصب العضلات هناك. عدا ذلك 
يعصّب العصب المبهم عدداً كبيراً من الأعضاء. فهو يعصب. على سبيل المثال. 
العقدة الجيبية للقلب ويتكفل بحس المعدة والمعي والكليتين. ويقوم في الوقت ذاته 
بتعصيب عضلات هذه الأعضاء اللاإرادية (الشكل رقم "). 
أمراض الأعصاب القحفية: 

تكشر إصابة أعصاب الوجه بالأمراض. وتحتل الآلام العصبية المقام الأول. 
وتكثر مصادفة ألم العصب الثلاثي التوائم الذي تظهر فيه آلام شديدة في منطقة 
العصب الثلاثي التوائم أو بالأحرى أحد فروعه. يَعالّج هذا المرض دوائياً. وليس 
من النادر أن يتراجع تلقائياً. أما في شلل العصب الوجهي فيّصاب العصب 
الوجهي (في أحد الجانبين) بالشلل لأسباب مجهولة في الغالب. بحيث تُفَقّد 
حركة العضلات التي يعصبها. 
الجملة العصبية النباتية: 

لا يمكن التأثير في الجملة العصبية النباتية إرادياً إلا بالكاد. أما مهمتها فهي 
توجيه الأعضاء الداخلية ووظائفهاء من دون حاجة إلى أدنى تفكير في ذلك (توجيه 


يفف 
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التنفس والهضم والدوران على سبيل المثال). يمكن تقفسيم الجملة العصبية النباتية 
إلى الودي واللاودي. يتم تعصيب معظم الأعضاء الداخلية بكلا جزأي الجملة 
العصبية النباتية. ذلك أن لهما في الغالب تأثيرات متعاكسة. وتحتوي الأعصاب 
القحفية الثالث والسابع والتاسع والعاشر في الجملة العصبية المركزية أليافاً عصبية 
لاودية. تقوم هذه الأخيرة بتوجيه وظاتف عضوية عن طريق تأثيرها على الأجزاء 
المعيظية من الجيلة المصبية النباتية (العضن عل سبيل الكال] تقل الات 
التي تؤثر في الجملة العصبية النباتية. من النخاع الشوكي إلى عصيون قبل العقدة 
أولاً. ويمتد هذا الأخير إلى تجمع من الخلايا العصبية في الجملة العصبية المركزية, 
هو العقدة الودية, حيث تنقل مشابكه الدُفعات إلى عصبون بعد العقدة الذي ينقل 
بقورة الدفهاك إلى العضو الى لا عمل الدوتة النقسيية التباتية مشابت علد 
الأعضاء الهدفية؛ إنما بنواقل عصبية تشغل مستقبلات العضو الهدفضي. 


ارقف 
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الأعصاب القحفية الأثني عشر © 


1.2 
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الأعصاب القحفية: الجملة العصبية النباتية (11) 


يشكل اللاودي والودّي جزأي الجملة العصبية النباتية. 

الودي 60©: 

تمتدٌ الألياف العصبية ل الودّي من نوى المادة الرمادية الموجودة في النخاع الشوكي. 
أي القرون الأمامية:؛ إلى الأعضاء التي يؤئّر فيها الودي (الشكل رقم .)١‏ ولكن 
الألياف العصبية الودية لا تخرج إل من جزء من النخاع الشوكيء؛ وهو الجزء الذي 
يشمله العمود الفقري الصدري (النخاع الشوكي الصدري) والعمود الفقري القطني 
العلوي (النخاع الشوكي القطني العلوي). تمتد محاوير العصبونات قبل العقد (> ص. 
17" من منطقة الصدر إلى تجمّعات الخلايا العصبية في عقد الحبل الودي. ويمتد 
هذا الحبل المؤلّف من العقد العصبية على جانبي العمود الفقري. وتلتقي في العقد 
عصبونات قبل العقد مع عصبونات بعد العقد التي تتلقّى الإشارات وتتابع نقلها ‏ 
إلى الأعضاء المنفردة التي يؤثّر فيها الودي.والناقل العصبي الرئيس في ذلك هو 
الأدرنالين. وهنا تسير الألياف العصبية موازيةٌ لأعصاب النخاع الشوكي (الأعصاب 
النخاعية). أما في النخاع الشوكي فلا تمتد محاوير العصبونات قبل العقد إلى عقد 
الحبل الوديء إنما إلى عقد عصبية أخرى في منطقة الحوض هي العقد أمام 
الفقار. ولا تمتدٌ المحاوير المنبثقة عن هذه العقد مباشرةً إلى الأعضاء التي تؤثر 
فيهاء إنما يتضافر بعضها مع بعض ومع الألياف العصبية للأودي لتشكل الضفائر 
العصبية. ومن بينها الضفيرة الشمسية. 

في مرض انسداد الشرايين المحيطية؛ الذي تتضيّق فيه أو تنسدٌ شرايين الطرف 
السفليء يمكن بمساعدة إقفار أو قطع الأعصاب الودية (قطع الودي) الحيلولة 
أحياناً دون بتر الطرف المعني. ولكن قطع الودّي هذا يعد الإجراء الأخير في حال 
فشل سائر المعالجات الأخرى. 
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تُستعمل الأدوية المؤثّرة في الودّي في المخاض المبكّر كذلك ‏ وتُسمّى حالآت المخاض, 
وهي تحدث ارتخاء في عضلات الرحم, إنما لها تأثير جانبي يتمثّل في ارتفاع 
الضغط الدموي وتسارع القلب ذلك أنها أدوية تؤّر في الأعضاء الأخرى التي تتأثّر 
بالجملة العصبية الودية أيضاً. 


اللاودي: 

يمتلك اللاودي أجزاء تنشأ من منطقة الرأس وأخرى تصدر عن منطقة الحوض. 
تقع العصبونات قبل العقد في منطقة الرأس في جذع الدماغ وتسير مع الأعصاب 
القحفية إلى العقد اللاودية. أما في منطقة الحوض فتتواجد العصبونات قبل العقد 
في الجزء السفلي من النخاع الشوكي (النخاع العجزي). وتقع جميع العقد اللاودية 
بالقرب من الأعضاء التي تتأثّر باللاودي. أما الناقل العصبي فهو الأستيل كولين. 

يقوم اللاودّي بالوظائتف التالية: إنقاص ضربات القلب. تضييق الحدقة؛ تشجيع 
حركة المعدة والأمعاء. تقبيض القصبات (تضيق قصبي). إحداث النعوظ؛ توسيع 
الأوعية الدموية؛ تثبيط إنتاج العرق. 

مُستخدم حالآت اللاودي كأدوية تثبّط وظيفة اللاودّيء وهي الأتروبين الذي 
يستعمّل في الإنعاش أو في حالة التباطؤ الشديد في ضربات القلبء والبُسكوبان 
الذي يعمل كحال للتشنج في حالات المغص عن طريق تثبيط العضلات الملساء. كما 
تفيد مضادات الفعل الكوليني في حالة فرط إفراز العصارة المعدية الذي يساعد في 
نشوء قرحات المعدة. والحق أن الرسول أستيل كولين يتوسط انتقال المعلومات فيما 
بين الخلايا العصبية للأودي؛ وتقوم مضادات الفعل الكوليني بتثبيط إفراز الحمض 
المعوي بإشغالها مستقبلات الأستيل كولين في الخلايا العصبية اللاودية» بحيث لا 
يستطيع الرسول الالتصاق عليها ونقل الإشارات. 

مناطق هيد 9©: 


بما أن الألياف العصبية للجملة العصبية النباتية تصدر في النخاع الشوكي؛ 


2“ 
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حيث تبدأ ألياف الجملة العصبية الإرادية أيضاً. يمكن للآلام التي تظهر في 
الأعضاء الداخلية أن تثير آلاماً أيضاً في الناحية الجلدية التي تعصبها الجملة 
العصبية الإرادية. والعكس بالعكس (الشكل رقم ؟). وتدعى هذه النواحي «المرتبطة» 
بعضها مع بعض ب مناطق هيد. 
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النخاع الشوكي 

النخاع الشوكي مسؤول من جهة أولى عن نقل الإشارات العصبية من الدماغ إلى 
الأعصاب المحيطية وبالعكسء. ومن جهة ثانية يرسل النخاع الشوكي نفسه دُفعات 
عصبية. كما أن المنعكسات العضلية (سحب اليد من على موقد النار مثلاً) تنطلق 
من النخاع الشوكي عادةٌ؛ إذ لو توجب نقل الدُفعات إلى الدماغ أولاً. كي يثير هذا 
الأخير المنعكس, لاستغرق الأمر زمناً أطول مما ينبغي. 

بنية النخاع الشوكي 00 © (©: 

يتكون النخاع الشوكي من حبل من النسيج العصبي . يتّصل في الأعلى بالبصلة 
ويمتدٌّ عبر النفق الفقري وصولاً إلى الفقرة القطنية الثانية. وينقسم إلى ١؟‏ قطعة 
(الشكل رقم  )١‏ هناك حيث تبدأ القطعة الجديدة ينشأ من كل قطعة الجذران 
العصبيان ل أعصاب النخاع الشوكي (الأعصاب النخاعية؛ جزء من الجملة العصبية 
المحيطية). بما أن النخاع الشوكي لا يمتدٌ حتى نهاية العمود الفقريء فإن القطع 
الواحدة والثلاثين لا تقع على المستوى ذاته للفقرة التي تحمل الاسم نفسه. إنما 
تكون مدفوعة للأعلى. شأنه شأن العمود الفقريء ينقسم النخاع الشوكي إلى قطع 
رقبية (ثماني. را_- ر8) وقطع صدرية (اثنتي عشرة. ظ١_-‏ ظ١1١)‏ وقطع قطنية 
(خمسءق١_-‏ ق0) وقطع عجزية (خمسء ع١‏ ع0) وقطع عصعصية (تصل إلى 
ثلاث). ويقوم كل من الأعصاب الصادرة هنا بتعصيب مناطق مختلفة من الجسم. 

يخرج كل من الأعصاب النخاعية من الجاتبين الأيسر والأيمن لكل قطعة. ويتألف 
من جذر أمامي وجذر خافي. يجتمع هذان الجذران ليشكّلان العصب النخاعي 
الفعلي الذي يترك النخاع الشوكي عبر الثقبة بين الفقرتين (> ص. .)١77‏ ويما أن 
العمود الفقري أطول من قطع النخاع الشوكي. تستطيل الأعصاب النخاعية للقطع 
النخاعية القطنية والعجزية والعصعصية نحو الأسفل كي تترك النخاع الشوكي عبر 
الثقبات بين الفقرات «الخاصة بها». بذلك تتشكّل حزمة من الألياف العصبية تّدعى 


ب ذنئب الفرس. 
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يتكون لد الشوكي من سبل عصيية (مادة بيضاء) وتجمعًات عصبية (مادة 
رمادية). تقع المادة الرمادية في باطن النخاع الشوكي وتنتظم حولها المادة البيضاء. 
للمادة الرمادية شكل فراشة يشكّل جناحها الأمامي الأعرض القرن الأمامي الذي 
ينبشق عنه الجذر الأمامي للعصب النخاعي. يتألف هذا القرن الأمامي من خلايا 
عصبية تقوم بتعصيب العضلات (خلايا عصبية حركية). أما الجناح الخلفي 
للفراشة فيمئّل القرن الخلفي الذي يمتد منه الجذر الخلفي للعصب النخاعي. تسير 
إلى القرن الخلفي ألياف عصبية حسية تنقل الإحساسات من الجلد والأغشية 
المخاطية والعضلات والمفاصل والسبيل الهضمي (كالألم مثلاً) إلى النخاع الشوكي. 
تقع في الجذر الخلفي لكل قطعة عقدة نخاعية تحتوي على أجسام الخلايا العصبية 
الحسية. ويضم الجزء المتوسط للفراشة. وهو القرن الجانبي. عصبونات الجملة 
العضبية الثباقية (4 هن 191): 

تحيط المادة البيضاء بالمادة الرمادية. وتشكل سَيّلاً صاعدة ونازلة بين النخاع 
الشوكي والدماغ. تسير سبل النقل في ثلاثة حبال يفصلها الشقّ النخاعي وجناح 
الفراشة. هي الحبل الأمامي والجانبي والخلفي. وتُسمّى كل الطرق التي تسير في 
هذه الحبال نحو الأهداف ذاتها سبيلاً (الشكل رقم ؟). ينتمي إلى الطرق الصاعدة 
كل من سبيل الحبل الخلفي والأمامي. والى الطرق النازلة كل من السَبّل الهرمية 
وَالسَيّل خارج الهرمية. «تحط» بعض الدفعات العصبية في النخاع الشوكي أيضاً 
عبر العقدة النخاعية ‏ وإلى هناك تَنقّل دفعات الخلية العصبية الحركية التي تتكفّل 
باستجابة سريعة للا 

من الأمراض التي تسبّب أذية في الأعصاب النخاعية فتق النواة اللبية (> ص. 
4) الذي يخنق فيه قرص فقري عصباً نخاعياً. وتتوقّف الأعراض (ظواهر 
شللية في الطرفين السفليين مثلاً) على المنطقة التي تضررت فيها الأعصاب 
(الشكل رقم؟). 
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المنعكسات 9© 9©: 

المنعكسات هي استجابات جسدية. لا تأثير للإرادة فيهاء لمنبّهات محدّدة ‏ ولها 
وظيفة وقاتية قبل كل شيء. ولكن هناك منعكسات تجري باستمرار ‏ يُحافّظ على 
التوثّر العضلي عن طريق منعكسات على سبيل المثال. ينشأ المنعكس عبر قوس 
انعكاسية (الشكل رقم غ): يقوم المنبّه بالتأثير على مستقبلة حسية تونّد الإثارة 
وتنقلها إلى الألياف العصبية التي تتابع نقل الدضعة (إلى النخاع الشوكي في 
الغالب)؛ حيث يتم مويل الدقمة إلى الألياف العصبية الحركية؛ مما يؤْدي إلى 
حدوث الاستجابة الانعكاسية (المنعكس الفعلي) من قبل العضو الهدفي 
(المستفعلة). ونميز بين المنعكسات الذاتية والمنعكسات الغريبة: في الأولى تتلقّى 
العضلة ذاتها المنبّه وتقوم بالمنعكس. أما في المنعكسات الغريبة فتكون كل من 
المستقبلة والممستفعلة في جزأين مختلفين من الجسم (الشكل رقم  )0‏ وتنتقل 
الإثارة عبر عدة خلايا عصبية. 
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النخاع الشوكي والأعضصاب النخامية 69 


النخاع الشوكي 
الجذر المصبي 
الأمامي والخلفي 


النخاع الشوكي 
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الشلول:»الحيسة 


تحدث الشلول في الجسم إما نتيجة تأدّي الخلايا العصبية في الجملة العصبية 

المركزية (العصبون الحركي الأول). وبعبارة أدق في الباحة القشرية الحركية الأولية 
( > ص. 554) التي توجه الحركات الإرادية كافة؛ أو نتيجة انقطاع السبيل الهرمي 
الذي ينقل الدفعات الحركية إلى النخاع الشوكي؛ أو نتيجة أذية العصبونات الحركية 
في القرن الأمامي للنخاع الشوكي (العصبون الحركي الثاني). التي تواصل نقل 
دفعات العصبون الحركي الأول؛ ولكنها توجه الكثير من المنعكسات أيضاً. 

أنواع الشلل (6© 9©: 

تدعى الشلول الناجمة عن أذية العصبون الحركي الأول ب الشلول المركزية. أما 
في حالة تأذّي العصبون الحركي الثاني فتَسمّى الشلول المحيطية . ولكن هناك شلول 
تنجم عن أمراض عضلية (شلول ذات منشأ عضليء الشكل رقم .)١‏ 

غالباً ما تنشاً الشلول المركزية عن السكتة الدماغية. إذا وقعت أذية العصبون 
الحركي الأول في نصف المخ الأيمن. حدث الشلل في الجانب الأيسر من الجسم., 
أما إذا وقعت في نصف المخ الأيسر. كان الشلل في الجانب الأيمن منه. تسم 
الشلول المركزية ببقاء العصبون الحركي الثاني ناشطأً ولكنه لا يعود يتلقّى أية 
دضعات من الدماغ ذلك أن نقل الإثارة مقطوع. هذا يعني بقاء المنعكسات بالطبع. 
كما أن التوثّر العضلي الذي تصونه المنعكسات يبقى قائماً. لا بل يكون مشتداً كما 
في التشنّج بسبب توقّف وصول الدفمات من الدماغ إلى العصبون الحركي الأول 
والتي تخفض التوثّر العضلي ‏ ويدور الكلام عن شلل تشنجي أيضاأً. وجراء ازدياد 
التودّر العضلي تُبدي العضلات المشلولة مقاومة للحركات في أثناء المعالجة الحركية. 
وهذا ما يحول دون الضمور العضلي رغم الشلل. 


ميك« ليدبيع لوعن اع اح يحي عو 1 ١‏ يو صا عله يو يحل أ دو كحو ب« دودح حا بون #الوابجا ين لكوك ده م 
باب ا ا ال ا الي ا ل ام ا يل ا لت ل سيت ين اي اا 
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أما في الشللٍ اللسيظي كال رموه العصدية الحركي المتأذي ينقل أية دفعات إلى 

النتيجة صمور بطيء ضي العضلات» فتبدو رحوة. 
5 3 

وفي الشلل عضلي المنشأ يتوقّف انتقال الدفعات العصبية ضمن العضلة نفسها. 
وتكون العضلات المصابة رخوة أيضاً. 

إلى جانب تقسيم الشلول إلى مركزية ومحيطية يميز المرء بين الشلول تبعاً 
للأجزاء المصابة من الجسم (الشكل رقم ؟). في الشلل الأحادي أو الخزل الأحادي 
يصاب طرف واحد (الخزل - ضعفء وليس شللاً تامأ). وفي الخزل الشقّي يصاب 
الجائب الأيمن أو الأيسر من الجسم ٠‏ وضي الخزل النصفي تضات كله الطرفين 
العلويين أو السفليين.؛ بينما تصاب في الخزل الرباعي الأطراف الأربعة. 

هناك إجراءات تأهيلية ضرورية مختلفة. كالرياضة الطبّية مثلاً. وذلك تبعاً 
لشدة الشللء: غايتها تمكين المريض من ممارسة حياة مستقلّة قدر الإمكان. 


شلل الأطفال والشلل النخاعي المعترض: 

ينجم شلل الأطفال (التهاب سنجابية النخاع) عن الحمات. وهو مرض قد يسبب 
أحياناً شلولاً إذا ما أصابت الحمات العصبون الحركي الثاني. ويتعلّق الأمر في 
التهاب سنجابية النخاع بشلل محيطي. قد يكون المرض خطراً على الحياة إذا ما 
أصابت الحمات مركز التنفُس أيضاً. وللوقاية يوجد لقاح يجب إعطاء جرعة داعمة 
منه كل عشر سنوات (وبتواتر أكبر في سن الطفولة). 

أما الشلل النخاعي المعترض فهو عبارة عن شلل مركزي بالدرجة الأولى؛ إذ 
يحدث انقطاع في السبيل الهرمي ‏ غالبا جراء حادث. إضافةً إلى ذلك يمكن أن 
يكون العصبون الحركي الثاني متأذياً أيضاً. وتبعاً لمكان انقطاع السبيل الهرمي قد 
تنشلْ الأطراف الأريعة أو الطرفان السفليان فقط. 


- 285 
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الحبسة 9©: 


يقصد ب الحبسة اضطرابات كلامية تنجم عن أذيات في أجزاء الدماغ المسؤولة 
عن الكلام. كثيراً ما يكون السبب سكتة دماغية. هناك أشكال مختلفة من الحبسة 
(الشكل رقم ؟): عندما يصعب على المصابين الكلام؛ ولكنهم يفهمون كل ما يقوله 
الآخرون, تكون الأذية واقعة في مركز الكلام ل بروكاء ويتعلّق الأمرب حبسة حركية. 
أما إذا وقعت الأذية في مركز فرنكه؛ فإن المصابين يفقدون القدرة كلياً تقريباً على 
فهم الكلام وغالباً ما يصمون كلمات بعضها بجانب بعض لا تُسفر عن أي معنى 
(حبسة الإدراك). وفي الحبسة النساوية يقع الاضطراب في منطقة الفص الصدغي 
والجداريء وتكون النتيجة أن المصاب يجد صعوبة في إيجاد بعض الكلمات؛ ولكنه 
قادر على التكتّم ويفهم كل شيء. أما الحبسة الشاملة فَتوْدّي إلى فقدان فهم الكلام 
وعدم القدرة على التكلّم إلآ بالكاد. 


مع 
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أنواع الشلل © 


0 الخبسة © 
نساوية حبسة الإدراك حركية 
املة 
جاو وحم ودع حدس وو 
2 مركز الكلام - فرنيكه مركز الكلام - بروكا 0 
0 القضن الصدغ القص ال الجملة المصبية المركزيفا. '*... 
د تضرف تاك 


000 ليقت 
الكلمد واد + يواعد لخر ود 


ةلعلا 
5 8 , 


الكتلوق.: السيمية 
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5م24 


الجملة العصبية المحيطية:؛ إصابات اللأعصاب 


تضم الجملة العصبية المحيطية الأعصاب النخاعية وفروعها والأعصاب 
القحفية. 

الأعصاب النخاعية وتفرعاتها 09©: 

تتفرع الأعصاب النخاعية أو أعصاب النخاع الشوكيء بعد أن تترك الثقبات بين 
الفقراتء وتشكّل فروعاً تمتدّ إلى الجانب الخلفي والأمامي من الجسم (الفروع 
الخلفية والأمامية). تمتد الفروع الخلفية للأعصاب النخاعية كألياف حسية إلى 
جلد الظهر وكألياف حركية إلى العضلات العميقة في منطقة الظهر. ويتفرع معظم 
الفروع الأمامية عدة مرات ويشكّل ضفائر عصبية. يخرج من هذه الضفائر العصبية 
(ضفائر الأعصاب النخاعية) في النهاية أعصاب منفردة تمتد إلى الطرفين العلوي 
والسفلي. وتشكّل الفروع الأمامية للأعصاب النخاعية للقطع الظهرية ظ؟- ظ؟١‏ 
الأعصاب الوربية (الشكل رقم .)١‏ 

الضفيرة الرقبية والضفيرة العضدية 09 9©: 

تتشكل الضفيرة الرقبية من تفرعات الفروع الأمامية للأعصاب النخاعية 
الأربعة التي تنشأ من القطع ر١-‏ ر؛ . تمتد من الضفيرة الرقبية ألياف عصبية 
حركية إلى العنق والكتفين وألياف عصبية حسية إلى جلد العنق وناحية الكتف. 
يتمتّع عصب الحجاب الحاجز (العصب الحجابي) بأهمية خاصة بالنسبة للتنفس, 
وهو يمتدّ من الضفيرة الرقبية إلى الحجاب الحاجزء ويوجه توثّر الحجاب الحاجز 
في أثناء الشهيق. 

تفشأ الضفيرة العضدية من الأعصاب النخاعية الصادرة عن القطع ره- ظ١‏ . 
تقوم الأجزاء الحركية منها بتعصيب مجمل عضلات الحزام الكتفي تقريباً. تمتد 
أعصاب الذراع الكبيرة الخمسة من الضفيرة العضدية إلى الذراع. ومن بينها 


لاا ب ةا لي ار ال ا ام سن ا ا ا 
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العصب الإبطي الذي ينقل الحس من جلد الكتفين إلى النخاع الشوكي ويعصب 
عضلتين في الذراع. أما العضلات التي تثني الساعد فيعصبها العصب الجلدي 
العضلي الذي ينقل الحس أيضاً من جانب العضد الإبهامي إلى النخاع الشوكي. 

تلعب أعصاب الذراع الثلاثة دوراً هاماً في تعصيب اليد: العصب الكمبري 
والعصب الزندي والعصب الناصف (الشكل رقم ؟). ينشأ العصب الكمبري من 
ألياف جميع الأعصاب النخاعية التى تصدر بين القطع ره- ظ١‏ . ويمتد من الوجه 
الظهري للعضد إلى الساعد وظهر اليد. ولكنه ينقسم على مستوى المرفق تقريباً إلى 
فرعين. وهو يفضب العخلات الباسظة للعضه والشاعى: ويتقل الحس من الين 
والوجه الظهري للساعد إلى النخاع الشوكي. ويعصب.عدا ذلك؛ جميع العضلات 
الباسطة لمفاصل اليد والأصابع وينقل الحس من الإبهام وجزء من ظهر اليد إلى 
النخاع الشوكي. غالباً ما يُصاب العصب الكمبري بالشلل في كسور العضدء ويتظاهر 
ب هبوط اليدء حيث لا يعود بالإمكان بسط اليد. 


يسير العصب الزندي في الوجه الباطني للعضدء ويعبر الساعد وصولاً إلى 
اليد. وهو يعصب العضلات الُثنية للساعد وبعض العضلات القصيرة في اليد 
الضرورية لثني اليد وإصبعي الخنصر والبنصر. فضلاً عن ذلك ينقل العمصب 
الزندي حس هذين الإصبعين وجز من ظهر اليد إلى النخاع الشوكي. يسبب شلل 
العصب الزندي اليد المخلبية . تكون الأصابع (وقبل كل شيء الخنصر والبنصر) في 
حالة فرط بسط في المفصل المشطي السلامي وفي وضعية ثني في المفصل 
السلامي السلامي الداني. 

أما العصب الناصف فيتكون من الأعصاب النضاعية التي تنبثق عن القطع 
النخاعية ره حتى ظ١.‏ ويسير على امتداد الوجه الباطن للذراع ويعصب معظم 
مثنيات اليد والأصائع (ياسكناء مُكنيات الكتمير والبصر) وكقيات الساعن . قشلا 
عن ذلك ينقل الحس من المناطق الجلدية الواقعة بين الإبهام والسبابة إلى الجملة 
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العصبية المركزية. يتظاهر شلل العصب الناصف ب يد القسم: لا يعود بالإمكان 
إطباق اليد لا يمكن ثني سوى الخنصر والبنصر. 

الضفيرة القطنية؛ الضفيرة العجزية» الضفيرة العانية (©: 

تتشكّل الضفيرة القطنية من تفرعات الأعصاب النخاعية للقطع ق١-‏ ق؛4. 
وتعصب أليافها العصبية الأعضاء التناسلية الظاهرة ومناطق جلدية والعضلات 
الباسطة للطرفين السفليين. أما الضفيرة العجزية فتتشكّل من الأعصاب النخاعية 
قه- ع؟ وتعصب الإلية والطرفين السفليين. وأهم أعصابها العصب الوركي الذي 
يمتد من الإلية عبر الوجه الخلفي للفخذ وينقسم في المأبض إلى فرعين. أخيراً 
تنبثق أعصاب الضفيرة العانية من القطع ع7- ع5 وتعصب الأعضاء التناسلية 
الظاهرة ومنطقة العجان والأعضاء الموجودة في الحوض. 


4[ظ 
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0 


الجملة العصبية المحيطية: إصابات الأعصاب 


نلف 


؟:' .مناطق تعصيبأعصاب اليد © 
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السحايا 


إلى جانب الغلاف العظمي الذي يحيط بالجملة العصبية المركزية (القتحف 
والفقرات). ثمة حماية أخرى للخلايا العصبية النفيسة في كل من الدماغ والنخاع 
الشوكي هي السحايا الثلاثة. 

السحايا © © ©: 

تتكون الأم الجافية من نسيج ضام متين جداً؛ وتلاصق الوجه البطن لعظام 
القحف. ويقع تحتها الغشاء العنكبوتي (العنكبوتية) الذي يتألّف من نسيج ضام أيضاً. 
ولكنه يشبه شبكة العنكبوت. توجد تحت العنكبوتية المسافة تحت العنكبوتية. وهي 
عبارة عن تجويف مملوء ب السائل الدماغي الشوكي. أما الغشاء السحائي الأخير 
فهو الأم الحنون الرقيقة جداً والغنية بالأوعية الدموية (الشكل رقم .)١‏ تلاصق الأم 
الحنون الدماغ مباشرة. بحيث تتشكل بين ثنيات الدماغ أجواف تُدعى ب الصهاريج. 

تتألّف الأم الجافية في الواقع من وريقتين . تلتحم إحداهما مع الأخرى في 
القحف في معظم الأمكنة؛ ولكنهما تشكّلان في بعض المواضع أجوافاً (جيوب). 
وهذه الأخيرة مسؤولة عن تحويل الدم الوريدي من القحف إلى الأوردة الكبيرة. كما 
تتشكل من الأم الجافية أيضاً الحواجز الجافية. وهي جدر من النسيج الضام تقع 
بين أجزاء الدماغ المختلفة. ومن هذه الحواجز الجافية المنجل المخَّي الذي يمتد بين 
نصفي المخ. أما المنجل المخيخي فيفصل بين نصفي المخيخ. وتقع خيمة المخيخ بين 
المغ والمخيخ (الشكل رقم ؟). 

تشبه بنية السحايا في النخاع الشوكي (سحايا النخاع الشوكي) بنيتها في 
القحف. ولكن هناك فارق وحيد يتمثل في أن وريقتي الأم الجافية هنا منفصلتان 
إحداهما عن الأخرى. تلاصق الوريقة الخارجية الفقرات في النفق الفقريء بينما 
تغلّف الوريقة الداخلية النخاع الشوكي أو بالأحرى السحايا الأخرى. ويوجد بين 
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الوريقتين الخارجية والداخلية جوف مملوء بالسائتل الدماغي الشوكي. وفي هذا 
الجوف يجري زرق المخدر الموضعي في التبنيج فوق الجافية الذي يدغ أيضا ف 
التبنيج حول الجافية (الشكل رقم ؟"). 

التهاب السحايا 9© 9©: 


يمكن أن ينجم التهاب السحايا عن عوامل ممرضة مختلفة دخلت إلى القحف 
(غالباً عن طريق الدم). ويدخل في عدادها جرائيم وحمات. وقد ينجم التهاب 
السحايا عن فطور أو حيوانات أوالي أيضاً. من أعراض التهاب السحايا صلابة 
النقرة. حمّىء إقياء. صداع حاد واضطرابات وعي. يؤكّد التشخيص بفحص السائل 
الدماغي الشوكي. 

كما يودي رفع الرأس في وضعية الاضطجاع إلى سحب الطرفين السفليين 
(علامة برودزنسكيء الشكل رقم 4). أو يشكو المريض من ألم في العمود القطني 
عند رفع الطرف السفلي إلى الأعلى (علامة لازغ الشكل رقم 0)؛ كل ذلك يشير إلى 
الثهات السحايا. 

تتوفّف المعالجة على العامل الممرض المسبّب: إذا كانت الجراثيم هي المسببة 
لالتهاب السحاياء أعطيّت الصادات بجرعات عالية؛ بينما تفيد كابحات الحمات في 
بعض أنواع الحمات. على الرغم من كل الأدوية لا زالت التهابات السحايا حتى اليوم 
تأخذ سيراً مميتاً بين الحين والآخر؛ ويعدٌ التهاب السحايا الجرثومي أشدٌ خطورةً 
من التهاب السحايا الحموي عادةً. 

إذا انتشرت العوامل الممرضة إلى الدماغ: أدت إلى التهاب الدماغ. وهنا تشبه 
الأعراض أعراض التهاب السحاياء ولكنها أكثر شدَةً ووضوحاً . كما يمكن أن تظهر 
عوارض شللية واختلاط. أما المعالجة فمماثلة لما هو الحال في التهاب السحايا. يعد 


التهاب الدماغ مرضاً خطيراً على الحياة. 


اف 
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النزوف الدماغية: 

غالبا ما تحدث النزوف في المسافة تحت العنكبوتية المملوءة بالسائل الدماغي 
الشوكي (النزف تحت العنكبوتية) نتيجة أذيات القحف أو نتيجة انفجار أم دم 
شريانية دماغية . ومن الأعراض صداع حاد, إقياء أو غثيان» اضطرابات وعي؛ وفيما 
بعد فقدان وعي. ويعدٌ مثل هذا النزف خطيراً على الحياة دوماً. ذلك أن الضغط 
على الدماغ: والذي لا يمكن تنفيسه إلى أي مكان: يرتفع بشكل شديد جداً جراء 
السائل الإضافي. يُؤْكّد التشخيص بمساعدة التصوير المقطعي بالحاسوب. وهو 
فحص شعاعي خاص. وريما بفحص السائل الدماغي الشوكي. يتلو ذلك في معظم 
الحالات عملية جراحية فورية يتم فيها إغلاق أم الدم. وغالباً ما تكون العملية 
الجراحية غير ممكنة على الفور. عندها لابد من استقرار حالة المريض بالعلاج 
الدوائي أولاً. 


تعد النزوف تحت الجافية وفوق الجاضفية (الورم الدموي تحت الجافية أو 
بالأحرى فوق الجافية) خطرة على الحياة أيضاً. ولابد من التداخل الجراحي في 
الحالتين؛ حيث يجب إجراء العملية الجراحية في الورم الدموي ضوق الجافية بما 
أمكن من السرعة. 


ترق 
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المساقة تحت الجافية 
زغابة عنكبوتية 
المسافة تحت العنكبوتية 


النخاع الشوكي 
المسافة تحت 
المنكبوتية 
المملوءة بالسائل 


الدماغي الشوكي 


السحايا 


ذلك 


عظام القحف ومنطقة السحايا © 


( الجيب الشتهمي العلوي) 
قشرة المخ 
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الجملة البطينية 


يقصد ب الجملة البطينية أجوافاً في الجملة العصبية المركزية تحتوي على السائل 
الدماغي الشوكي. إلى جانب الجملة البطينية هناك أجواف أخرى في القحف 
والنخاع الشوكي مملوءة بالسائل الدماغي الشوكي (أجواف السائل الدماغي الشوكي). 

السائل الدماغي الشوكي وأجوافه [0©: 

تدخل في عداد أجواف السائل الدماغي الشوكي مسافات السائل الخارجية 
(المسافة تحت العنكبوتية والصهاريج: > ص. 787). والتي تأخذ اسمها من عدم 
وجودها في الدماغ أو النخاع الشوكي نفسه؛ إنما هي تحيط بالدماغ. أما مسافات 
السائل الداخلية فتّصادف ضي الدماغ والنخاع الشوكي (البطينات والقناة المركزية 
للنخاع الشوكي). 

أما البطينات الأربعة فهي البطينان الجانبيان في المح (- البطين الأول والثاني؛ 
الشكل رقم .)١‏ واللذان يتصلان بالبطين الثالث في الدماغ البيني عبر الثقوب بين 
البطينات. ويتّصل البطين الثالث بدوره بالبطين الرابع عن طريق مسال سلفيوس, 
وهو عبارة عن تضيق في البطين الثالث. ويتّصل البطين الرابع بالممسافة تحت 
العنكبوتية عبر ثقبتين جانبيتين وثقبة متوسطة (ثقبة ماجندي). بحيث يمكن أن 
يحصل تبادل مستمر في السائل بين مسافات السائل الداخلية والخارجية. 

يتشكل السائل الدماغي الشوكي من الضفيرة المشيمية. وهي ضفيرة من 
استطالات الأم الحنون الغنية بالأوعية والأعصاب. أما السائل فهو رشاحة للمصورة 
الدموية ومهمته حماية الدماغ والنخاع الشوكي من خلال تلقّفه الصدمات على سبيل 
المثال. فضلاً عن أنه يساهم في تفذية النسيج الدماغي والنخاعي من خلال نقله 
المواد من الدم إلى النسيج أو بالأحنرى من النسيج إلى الدم. والحق أنه لا يمكن 
لجميع المواد أن تصل من الدم إلى السائل الدماغي الشوكي (الحاجز الدموي 
الدماغي) . وتخدم هذه الآلية في حماية النسيج العصبي من المؤئْرات الخارجية. 


لمك جد 000 5-5-6 -. الب 10003 5-5 0 9-3 عو* ام ل 
يوتعيق . >#ز #ي ا ا اخ بك عو على عو م اد ع ليلس مر ةا لي الح لمن يو را 7< المرلن 2 50 
و د الم هر جم لخد اسع 3-5 5 : اي 0 ل تن الس د 
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البزل القطني وتصريف السائل 9© 0©: 

عند الاشتباه بأمراض مختلفة (التهاب السحايا مثلاً) يكون من الضروري فحص 
السائل الدماغي الشوكي؛ إذ نعثر فيه على العامل الممرض الذي يُعدّ تحديده هاماً 
لتعيين نوع المعالجة. وللحصول على السائل الدماغي الشوكي يجرى البزل القطني 
(الشكل رقم ؟): حيث يؤْخَذ السائل بإبرة البزل من المسافة تحت العنكبوتية في 
مستوى الفقرة القطنية الثالثة أو الرابعة. يكون المريض في أثناء البزل جالساً أو 
مضطجعاً وظهره محنيء بحيث يشتدٌ تباعد سناسن الفقرات القطنية بعضها عن بعض 
ويسهل إجراء البزل. ولا يجوز أن يخشى من وخز النخاع الشوكيء ذلك أنه ينتهي سلفاً 
فوق هذا المستوى. وبالمناسبة يوجد السائل الدماغي الشوكي في النخاع الشوكي فضي 
كل من المسافة تحت العنكبوتية والقناة المركزية على السواء (الشكل رقم ؟). 

يتم إنتاج كمية معينة جديدة من السائل يومياً (تصل حتى ٠٠١‏ مل) . مع ذلك فإن 
مجموع ما يوجد في مسافات السائل لا يتجاوز ١6١‏ مل. هذا يعني أنه لابد من 
تصريف كمية من السائل باستمرار. يجري هذا التصريف عبر الزغابات العنكبوتية. 
تقوم هذه الزغابات بتحويل السائل إلى الجيوب في الأم الجافية . وهي عبارة عن 
أقنية متّصلة بالأوردة. بحيث يتم إيداع السائل في الدم ثانية. 

استسقاء الرأس 9©: 

يقصد ب استسقاء الرأس (مُوَه الرأس) خللاً في التوازن بين إنتاج السائل 
الدماغي الشوكي وتصريفه ‏ يكون إنتاج السائل أكبر من القدرة على تصريفه. غالبا 
ما يكمن سبب موه الرأس عند الرضع في تشوه ولادي (انسداد) في الأقنية التي 
تقوم بتصريف السائتل. أما عند الأطفال الأكبر سئاً وعند الراشدين فقد تنسد أقنية 
تحويل السائل نتيجة ورم أو نتيجة التهاب سحايا أو نسيج دماغي. 

إذا قل تصريف السائل أو توفّف تماماً. تجمّع في المسافات السائلة؛ مما يؤدّي 


(وبسرعة شديدة أحياناً. تبعاً للسبب) إلى ارتفاع في الضغط داخل القحف (ارتفاع 


ك1 
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الضغط داخل القحف) ‏ وليس هناك في النهاية أية إمكانية أمام النسيج الدماغي 
للتهرب من ذلكء لأنه محاط بطبقة عظمية صلبة. يودي ارتفاع الضغط هذا إلى 
صداع شديد واضطرابات في الرؤية وفي الذاكرة وغثيان. إذا تزايد ارتفاع الضغط 
بسرعة. تظاهر باضطرابات في الوعي ومشاكل تنفسية وشلول وغيرها. ضفي هذه 
الحالة تتشكّل وذمة الدماغ في الغالب تضغط على جنع الدماغ وتعطّل وظائف 
دماغية هامة. 

يُعالّحٍ ارتفاع الضغط هذا بإدخال قثطار في البطين الجانبي (الشكل رقم ؛) يتم 
عن طريقه تحويل السائل إما إلى أذين القلب الأيمن عبر الوريد الوداجي أو إلى 
جوف البطن. 


يفت 
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البزل القطنقٍ © 


الجهاز البطيني للدماغ © 


النخاع الشوكي 


التوع الثاني: إدخال 

القغطار عبر الوريد ( الأكثر تطبيقاً) 
الوداجي إلى أذين تحويل السائل الدماغي 
القلب الآيمن الشوكي إلى جوف البطن 


الجهاز البطيني 


نيلك 
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الحروية الدموية للدماغ, السكتةهة 


يجب أن تكون التروية الدموية للدماغ جيدة على الدوام, إذ أن حاجته من 
الأوكسيجين والطاقة عالية جداً بسبب الأعباء الكبيرة الملقاة على عاتقه. 


شرايين الدماغ 69 9©: 


يتم إمداد الدماغ بالدم عن طريق شرياني الرأس بالدرجة الأولى (الشريان 
السباتي الباطن الأيسر والأيمن) وشريان قاعدة القحف (الشريان القاعدي) الذي 
يتشكّل من الشريانين الفقريين (الشكل رقم .)١‏ يتفرع الشريان القاعدي في منطقة 
الدماغ المتوسط إلى الشريانين المخيين الخلفيين. ويتفرع الشريان السباتي الباطن 
إلى الشريان المخَّىي الأمامي والشريان المخّي المتوسط اللذين بمدّان مناطق الدماغ 
الأمامية والمتوسطة بالدم (الشكل رقم .)١‏ تتّصل الشرايين الكبيرة التي تمن الدماغ 
بالدم (الشريانان السباتي الباطن والشريان الفقري) بعضها مع بعض عبر حلقة هي 
الدائرة الشريانية الويليسية . ولكن شرياني الوصل (الشريان الموصل الأمامي 
والشريان الموصل الخلفي) لا يمتدّان مباشرةٌ بين هذين الشريانين: إنما بين 
فروعهماء أي الشرايين المخية. 

لا يحتاج الدماغ حلقة الوصل هذه بين الشرايين الكبيرة في الأحوال العادية, 
ولكن في حال سوء جريان الدم في أحد الشرايين الكبيرة؛ نتيجة تصلب الشرايين 
مشلاً (تضيّق الشرايين). يمكن للشرايين الأخرى أن تتولّى مهمة الإمداد الدموي 
للدماغ إلى حد معين إلى الأقل. 

أوردة الدماغ 9©: 

يصل الدم «المستهلّك» عبر أصغر الأوعية الدموية للدماغ؛ أي الشعيرات الدموية: 
إلى الموصّلات الدموية الوريدية في الأم الجافية والتي تّدعى ب الجيوب (الشكل رقم 
"). وهي تتشكل من الأم الجافية في الغالب: ولذلك تكون صلبة نسبياً. تقوم 
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الجيوب بإيصال الدم تحت سطح القحف إلى الوريد الوداجي الباطن الأيمن 
والأيسر اللذين ينقلان الدم إلى الوريد الأجوف العلوي الذي يصب في القلب. 

عتدتفايتسهة آخد الكخيوب يسدادة دسوية (خكان الحيت): معن أن تفده 
الشعيرات الدموية نفوذة للكريات الحمر جراء ارتفاع الضغط في الأوعية الشعرية, 
بحيث تصل الكريات الحمر إلى النسيج الدماغيء الأمر يتظاهر على شكل نزيف في 
النسيج الدماغي. من أعراض خثار الجيب الصداع. وقد تحدث في النهاية إصابات 
عصبية (شلول) نتيجة تضرر النسيج الدماغيء. وليس من النادر أن تظهر 
اضطرابات في الوعي أيضاً. وقد يتخ خثار الجيب سيراأ مميتاً في بعض الحالات. 
يُعالَحِ خثار الجيب بالزرق الوريدي للهيبارين المميّع للدم بالدرجة الأولى. 
السكتة: 

لا يزال الكثير من البشر إلى اليوم يموت ب السكتة. وهي اضطراب في التروية 
الدموية للدماغ: إذ ليس من النادر أن يؤْدَي نقص التروية الدموية أو انقطاعها إلى 
تأذْ شديد في أجزاء هامة من الدماغ أو إلى تموّتها. يحدث نقص التروية في باحات 
الدماغ . وبالتالي السكتة؛ في معظم الحالات نتيجة تصلّب الشرايين الذي يؤدّي إلى 
تضيق الأوعية الدماغية ثم انسدادها. ولكن انفجار أحد الشرايين الدماغية قد 
يؤدي إلى السكتة أيضاً. وهنا ينساب الدم. فضلاً عن ذلك. إلى النسيج الدماغي. 

قد تتظاهر السكتة بأعراض شديدة الاختلاف. وذلك تبعاً للشريان المصاب 
وموقع انسداده. والحق أن هذا يحدد الباحات الدماغية المتأدّية أو بالأحرى 
الوظائف الدماغية المتضررة. أكثر الشرايين الدماغية إصابةً بالانسداد هو الشريان 
المخي المتوسط. ومن عواقب انسداده الشلل الشقّي واضطرابات الكلام (على الأقل 
عند إصابة الجانب الأيسر من الدماغ ‏ عند الأشخاص اليمينيين). كما تكثر 
اضطرابات الوعي أيضاً. أما في حال إصابة الشريان المخَي الأمامي فيحدث شلل 
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يمكن للسكتة الوشيكة أن تُعلن عن نفسها عندما تحدث الإصابات العصبية المذكورة 
بشكل عابر وتزول بعد 4؟ ساعة (هجمة الإقفار العابر أو النشبة:, 14آ1). إذا لم 
تتراجع الإصابات إلآّ بعد أكثر من 14 ساعة؛ دار الكلام عن عجز عصبي إقفاري 
مطوّل (5810). تُشْخُص السكتة بطرق تشخيصية مختلفة مثل الفحص بالأمواج 
فوق الصوتية دوبلّر لشرايين الدماغ أو مخطّط كهرياتية الدماغ؛ وريما بتصوير 
الدماغ المقطعي بالحاسوب (فحص شعاعي خاص). 

لابد من العناية بالمصاب بالسكتة في وحدة العناية المشددة بما أمكن من 
السرعة. ويُعالّج بالزرق الوريدي للهيبارين» وربما كان التداخل الجراحي ضرورياً. 
وكي تتراجع الإصابات العصبية لابد من أن يتلو ذلك إجراءات تأهيلية. 


إن 
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شرايين الماع في منظقة قاعدة الدماغ ‏ © 


الشزيان المخي المتوسشط 


الشريان المخيجي العلوي - 1 : 5 0 و 5 الشريان اكخل الاخاضل 


الإمداد الشرياني للمخ © 


ه113 الشريان المخي الأمامي 
تحت الشريان اللغي المتوسطل 
3133 الشريان المخي الخلفي 


أوردة الدماغ © 


الوريد الزاوي 
بصلة الوريد الوداجى 


العلوي 
الوريد القذالي 


الوريد الوداجي الظاهر 


الوريد الوداجي الباطن 


التروية الدموية للدماغ: السكتة 


ردك 
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11 017121/07( 


ا 71 


الانفعالات؛ العدوان؛ الدافع 


تُثار الانفعالات أو المشاعر بمنبّهات خارجية من جهة. ويلعب تقدير الموقف من 
قبل الفرد دوره من جهة أخرى. حيث تقارّن الظروف بالمعايشات السابقة. فتظهر 
انفعالات مشابهة لتلك التي ظهرت فيما سبق من أحداث. 

الانفعالات 00 9©: 

لاتدور الانفعالات في النفس فقطء إنما تحدث تغيرات جسدية أيضاً. فالشعور 
بالخجل مثلاً يمكن أن يُحدث احمراراً في الوجه. ولكن معظم الناس يرى فضي 
التغيّرات الفيزيولوجية أمراً ثانوياً. على الرغم من أن في مقدورها أن تزيد من 
شدة الانفعال . هكذا يمكن لتسرّع القلب مثلاً. كما يحدث عن الخوفء أن يزيد من 
شدة الخوف. 

يعد الخوف من أهم الانفعالات على الإطلاق (الشكل رقم :)١‏ فهو يتيح للمرء 
التعرف إلى الأخطار وتجتبها أو مواجهتها. كما أنه يرفع من مستوى انتباه المرء 
عندما يتملّكه الشعور أنه في موقف خطر. ولكن الخوف المفرط قد يكدّر صفو 
الحياة أيضاً: ليسوا قليلين أولئتك الأشخاص الذين يعانون من اضطراب خوفيء هذا 
يعني أن خوفهم من الظروف أو الأشياء أو الأشخاص كبير على نحو غير مناسب ‏ 
مقارنة مع الاستجابة الطبيعية. وهكذا لا يعود بإمكان أحدهم مفادرة المنزل لأن 
خوفه من التواجد بين الناس أكبر مما ينبغي. من المفيد في مثل هذه الحالة اتباع 
معالجة نفسية يحاول فيها المصاب التغلّب على خوفه بمساعدة طرق مختلفة (في 
النالجة الشلوكية منغلا عن طريق تغيير وجهات النظز والتقييمات ومن طريق تلم 
طرق الاسترخاء). 

أما الحزن فهو انفعال يطرأ إثر فقدان أو خسارة الأشخاص أو الظروف الحياتية 
أو حتى الأشياء أو الانفصال عنها (الشكل رقم "). وتظهر نتيجة هذا الفقدان 
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مشاعر قوية واستجابات جسدية في الغالب أيضاً. ومن ذلك مثلاً شعور شديد 
بالحزن: وأحياناً خوف أو غضب أو شعور بالوحدة: ومن الناحية الجسدية فقدان 
شهية واضطرابات نوم على سبيل المثال. 

ثمة مراحل مختلفة للحزن: في البداية غالباً ما يصاب المرء بصدمة الخسارة, 
ويشعر بالذهولء يتلو ذلك مرحلة التشوق لاستعادة الحالة القديمة, وبعد ذلك يشعر 
الككيروى بصعت ف القورجه ولا يفامنزن ها عليه خملة:وأخيراً قديكل مريطة يمكن 
تسميتها مرحلة التجديد ‏ لا تنسى الخسارة: إنما يتم تجاوزها فقط. ولتجاوز 
الحزن لابد من العمل على الحزن. لابد أولاً من قبول الخسارة: كي يكون بالإمكان 
قبول الحزن والألم المقترن به. إنما ينبغي على المرء بعد ذلك أن يكون قادراً على 
قبول الواقع الجديد تدريجياً. 

العدوان (©: 

يُقصد ب العدوان سلوكاً هجومياً (جسدياً أو كلامياً) إزاء أشياء أو كائنات حيّة 
(الشكل رقم ؟). وثمة مرتكزات مختلفة لتفسير ظهور العدوان. هناك النظرية 
القائلة إن العدوان دافع فطري عند كل إنسان, إنما يتباين وضوحه وبروزه بشدة من 
شخص لآخر. وتنطاق نظريات أخرى من أن العدوان نتيجة معايشات سلبية 
(خيبات). وقد شاعت منذ فترة طويلة » إضافة إلى ذلك . النظرية التي تقول إن 
عدوانية الإنسان تزداد مع ازدياد احتكاكه أو اتّصاله بأشخاص عدوانيين. كل إنسان 
يَععلم من كله الأغلى الأسكجابات الثاسية شن ظزوف مجه والفعلم علن لمودع): 
كما أن وسائل الإعلام أيضاً قد تؤجج العدوان بما تقدمه من عروض تمجد العنف. 
ومن غير الواضح تماماً بعد ما هي أفضل الطرق لتقويض العدوان . ويمكن أن تكون 
المحادثات مفيدة. 

الدافع 0©: 

يقصّد ب الدوافع الطاقات التي تحمل الإنسان على القيام بفعل محدد تماماً 
وبشكل هادف (الشكل رقم ؛). ونميّز بين دوافع تصدر عن حاجات حيوية أساسية 


كلق 
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(البحث عن الغذاء لإسكات الجوع على سبيل المثال) وأخرى ذات منشأ نفسي أو 
اجتماعي. يكمن الدافع النفسي إلى القيام بفعل محدّد في الشخص ذاته (قلق أو 
خوف مثلاً). بينما يرتبط الدافع الاجتماعي دائماً بأفراد آخرين؛ فقد يتمثّل الدافع 
الاجتماعي مثلاً بالسعي إلى الحصول على اعتراف أشخاص معينين واستحساتهم. 

مع أن النظرية تميز بين الدوافع المختلفة. إلا أن الدوافع تظهر في التطبيق سوية 
(الدوافع النفسية والاجتماعية قبل كل شيء). وغالباً ما يلعب الدافع الحيوي دوراً 
أيضاً: هكذا يمكن أن تتحفّز الجنسانية مثلاً برغبة المرء في الفوز بمحبّة الآخر 
(دافع اجتماعي). ولديه في الوقت ذاته رغبة في طفل (دافع حيوي). 
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الحزن © الخوف © 


العدوان © 


قانوؤن يركس - دودسون © 


5 ات درجة 
ووه ويه |[ ميمةسهلة ا 


يكشف فائون يركس - دودسون العلاقة بين الدافع والإنجاز: يرتفع الإنجاز مع الدافع 
ولكن كلما اشتدت صعوبة المهمة ازداد نخفاض مستوى الدافع. 


الانفعالاات: العدوان: الدافع 
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الاتصال والعلاقة, استجاية الكرب 


لم يعد الكثيرون اليوم قادرين على عقد صلات عميقة مع الآخرين. وتعود بعض 
الأسباب الهامة إلى تغيّر الظروف العائلية وشروط التربية. 

الأسرة والتريية 60 © 60 9©: 

يبدو أن كلا من سن الرضاعة وسنْ الطفولة يتمتّع بأهمية خاصة بالنسبة 

للمقدرة اللاحقة على عقد الصلات وإقامة العلاقات. يتعلّم الرضيع بناء الثقة في 
محيطه في السنة الأولى من العمر بالدرجة الأولى. ولكنه يحتاج لهذا الفرض إلى 
علاقات مع شخص مرجعي واحد على الأقل (الأم غالباً). عندما لا يعير هذا 
الشخص المرجعي الطفل ما يكفي من الرعاية والاهتمام؛ ويضن عليه بالحب أو لا 
يحبه إطلاقاً. يشعر الطفل أنه غير جدير بالحبء مما قد يؤْدَي إلى حالات قصور 
في المقدرة اللاحقة على الاتصال. بالمقابل: فإن الطفل الذي يتبيّن أنه محبوب وأن 
المرء شديد الاهتمام به يرجح أنه يسهل عليه أن يعقد شخصياً علاقات قوية في 
حياته اللاحقة (الشكل رقم .)١‏ 

إذا كانت الصلة ب شخص مرجعي تلعب دوراً هامأ في البداية؛ فإن العلاقات 
بأشخاص آخرين في الأسرة (الأبء الإخوة, الجدين) تزداد أهميتها باستمرار. هكذا 
يحتاج الفتيان. على سبيل المثال؛ إلى شخص مرجعي أكبر سنأ (الأب. صديق وفي 
للعائلة). وذلك الوا على مثل أعلى لأنماط السلوك »الذكريةه (الشكل رقم ؟). 
ولكن ازدياد تشثّت الأبوين والأهل بسبب الانمصالء وعدم توافر الانّصالات مع 
الجدين دائماً بسبب البعد المكاني الكبير مثلاً. أدّيا إلى ازدياد الصعوبة التي يلاقيها 
الأطفال وابيفعان في عقد روابط وعلاقات وثيقة مع الأشخاص الآخرين. 

تساهم التربية أيضاً بشكل حاسم في تأهيل الأطفال لعقد صلات وروابط مع 
الأشخاص الآخرين (أصدقاء أو أزواج فيما بعد). ويتعلّق الأمر في التربية بجعل 
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الأطفال قادرين على الالتزام بقواعد محدّدة للتعايش الإنساني مع الآخرين وتلقينهم 
قيماً اجتماعية هامة (الآداب) من جهة؛ كما ينبغي أن يسمّح للأطفال بالتطوّر وفقاً 
لاستعداداتهم الخاصة أيضاً من جهة أخرى (الهوية الفردية). 

ولكن تربية الأطفال تكلّف الكثير من الآباء أكثر من وسعهم . على الأقل لأنهم 
يتلقّون كما كبيراً من الإشارات والتلميحات من أجل التربية. ولا يعود بعض الآباء 
يجيدون سوى العنف في التعامل مع أطفالهم (سوء معاملة الأطفال). وهنا يمكن 
للمعالجة الأسرية أن تقدم العون. يمكن لانفصال الأبوين أو طلاقهما أو تفكّك 
الروابط الأسرية بطريقة أخرى (عندما لا يعود الأبوان يكلّم أحدهما الآخر على 
سبيل المثال؛ الشكل رقم ؟) أن يكون شديد التأثير في الأطفال إلى حد يطورون معه 
اضطرابات نفسية أو جسدية:؛ كأن يعود الطفل إلى التبول في الفراشء على الرغم 
من أنه توفّف عن ذلك. أو يمتنع عن تناول الطعام (دنف). 

تتظاهر صعوبة إقامة روابط وعلاقات وثيقة في ارتفاع معدل الطلاق أيضاً: ثلث 
الزيجات تنتهي إلى الطلاق في هذه الأيام. ومن بين الأسباب تبدل التوفّعات 
المنتظرة من الشريك. ينبغي على العلاقة الزوجية أن تخلق السعادة قبل كل شيء؛ أو 
هكذا ينتظّر منها. ولكن هذا التوفّع لا يتحقّق دائماًء وغالباً ما يتكشّف اختلاف 
شديد بين اهتمامات الزوجين أو بالأحرى بين تصوراتهم عن الحياة المشتركة. وكثيراً 
ما تتكسر الزيجات اليوم على صخرة أزمات كان قد تم العملب عليه في السابق 
بصورة مشتركة (على الأقل خوفاً من «فضيحة الطلاق»). 

الكرب واستجابة الكرب (©: 


نميز بين نوعين من الكرب: الضائقة أو الكرب السلبي الذي ينشأ عن إجهادات 
نفسية و/أو جسدية مستمرة يمكنها أن تضعف الجهاز المناعي وتسبّب الأمراض 
(الشكل رقم 8). والكرب السوي أو الكرب الإيجابي الذي ينشأ عن الأحداث 
السعيدة (اجتياز امتحان مثلاً) ويمكنه تعزيز الجهاز المناعي. تنجم استجابة الكرب 


كن 
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عن هرمونات (> ص. )١١7‏ يمكن أن تؤدي إلى كبح طويل الأمد للجهاز المناعي ‏ 
إن لم يتم تقويضها. ولكن إحداث الكرب للأمراض لا يتعلّق بمدته فقطء فمن الهام 
أيضاً كيف يتعامل الشخص مع الإجهادات والأعباء. يمكن للإنسان مثلاً أن يتغلّب 
على الكرب بشكل أفضل إذا ما كان قد نجح سابقاً في تذليل ظروف مشابهة. 
وثمة آخرون يتجتبون قدر الإمكان المواقف التي يواجهون فيها منبهات كربية 
(مُكرّبات). وآخرون يستطيعون؛ بطبيعتهم على الأقل. التعامل مع المواقف المُجهدة 
بشكل أفضل من الأشخاص الآخرين. كما أن المحادثات مع الآخرين والدعم 
العاطفي الذي يقدّمه الأشخاص الآخرون يجعل التعامل مع مواقف الكرب أكثر 
مهارةٌ ويفيد في تقويض الكرب. أخيراً. وليس آخراً تعد شدة اكرات حاسمة في 
كون الكرب سبباً للأمراض. 
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تدريب السلوك » الذكوري» © محبة الأم 0 


علاقاث أسرية متداعية © 


الكرب وتواتر القلب © 
120 
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يدلنن 


الموجودات النفسية: العصايات: الخوف 


يصعب وضع حد فاصل بين الأمراض النفسية والسلوك «الطبيعي». ويمكن القول 
عادةٌ بوجود اضطراب أو مرض نفسي عندما تقل الحالة النفسية وسلوك الشخص 
بشكل مفرط كاهله هو نفسه قبل كل شيءء وكاهل الأشخاص الذين يتعامل معهم. 
مع ذلك لا يطلب الأشخاص المصابون باضطرابات نفسية العون أبداًء خشية اتهامهم 
ب «الجنون». فضلاً عن أن البعض لا يدرك أنه يعاني من مرض نفسي (خصوصاً في 
حالة الاختلاط المتزايد). 
للأمراض والاضطرابات النفسية أسباب مختلفة. ففي الاضطرابات العضوية 
تكون هناك إصابات أو أذيات في الدماغ (مرض ألزهايمر على سبيل المثال)؛ ويكمن 
السبب في الاضطرابات نفسية المنشأ في الخلل القائم في النفس ‏ في السلوك 
9 0 . 
المكتسّب على سبيل المثال (تعلّم نماذج «خاطئة» للاستجابة) أو في العجز عن حل 
الصراعات. كما يلعب دوراً الموقف الأساس للإنسان ومعايشته. أما الاضطرابات 
داخلية المنشأ فلا يمكن بعد إيجاد أي سبب لها. 


الموجودات النفسية (6 9©: 


توحي الكثير من السمات بوجود اضطراب أو مرض نفسيء وهنا يفيدنا 
اتتقلامى الموجوداك التقسية وف للف التوجه لذى الشكسن. هإذا لم يعد يفلم 
أين هو الآن أو بالأحرى من هوء أو لم يعد قادراً على تقييم المواقف وترتيبهاء كان 
الشخص يعاني من ضعف التوجه الأمر الذي يشير إلى مرض نفسي. كما أن 
اضطرابات الوعي كالدوخة واضطراب وظائف الذاكرة (الاحتفاظ بالمعلومات) تشير 
إلى الأمراض النفسية؛ شأنها شأن اضطرابات التفكير التي يدخل في عدادها 
محتويات فكرية يجد الآخرون صعوبة في تتبعها أو حتى يعجزون عن فهمها («أنا 
ملاحَق»). وتنتمي الأهلاس على سبيل المثال إلى اضطرابات الإدراك ‏ يرى الشخص 
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أو يسمع مالا وجود له على الإطلاق (الشكل رقم .)١‏ كما يمكن أن تتبدّل الحالة 
المزاجية (الحالة العاطفية) في الأمراض النفسية ‏ من يعاني من الاكتئاب يشعر 
بنفسه «خاوياً» ويفتقد إلى أي شعور بالسعادة (الشكل رقم ؟). 

العصابات 09 9©: 

يدخل في عداد العصابات اضطرابات القلق والاضطرابات القهرية: وبعض 

أنواع السلوك الأقل تكديراً لصفو الحياة مثل العرة؛ كهزّ الرأس في حالات الكرب. 
في سلوك كل إنسان تقريباً يوجد جزء يمكن اعتباره سلوكاً عصابياً. كتكرار تنظيف 
المنزل على سبيل المثالء على الرغم من أنه شديد النظافة. كما نجد السلوك 
العصابي عند من يشعر في كل مرة يخرج فيها من المنزل بأنه مضطرٌ للتأكد من أنه 
أطفأ الفرن مثلاً. في حين يسهل عادةٌ إدماج هذه العصابات الصغيرة في الحياة, 
تقيّد الاضطرابات العصابية حياة الشخص وحياة أفراد عائلته في بعض الأحيان. 

قد تنجم العصابات عن سلوك مكتسب ‏ عندما يعض كلب أحد الأطفال. سوف 
يخاف الطفل بدايةٌ من الكلاب؛ ويمكن لهذا الخوف في بعض الأحيان أن يمتد 
ويتوسع بحيث لا يعود الراشد فيما بعد يخرج من المنزل أحياناً خوفاً من أن يصادف 
كلباً. وغالباً ما تكون الصراعات اللاواعية الداخلية غير المحلولة (كرغبة المرء في أن 
يكون محبوباً. ولكن مع صون استقلاليته) والموجودة منذ الطفولة سبباأً في 
الاضطرابات العصابية التي تخدم كوسيلة (غير مناسبة) للفراغ من الصراع. 

تمد الرُهابات من أكثر العصابات مصادفةٌ (الشكل رقم ؟). ويُقصد بها خوف 
شديد وغير مناسب من مواضيع محددة (كالعناكب أو الأفاعي أو الأزرار الكهربائية) 
أو في مواقف معينة. يسعى المصاب جاهدأ لتجثب هذه المواضيع أو المواقف. حتى 
لو أدى هذا إلى عجزه عن مغادرة المنزل أو بالأحرى اضطراره إلى تحمل تقييدات 
شديدة لحياته. ويمكن للأعراض الجسدية أن تمزّز الخوف (الشكل رقم 4). من 
العصابات أيضاً عصاب القلق الذي يظهر فيه فجأة قلق مفرط (نوبات الذعر). 
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خراقق كل من الرهايات وتويات الذعن يأعراطن جسدية كتديدة: مجسات مرق 
تسرع قلب. غثيان. وتزيد هذه الأعراض من القلق في نوبات الذعرء مما يؤدَي إلى 
اشتداد الشكايات. فقد يحدث ضيق تنفس وشهور بالدوار أو بانقباض في الصدر, 
وغالباً ما يُضاف إلى ذلك خوف من الموت. يمكن معالجة اضطرابات القلق ب 
المعالجة السلوكية بالدرجة الأولى: والتي تسعى. فيما تسعىء إلى تقديم العون 
بمساعدة طرق الاسترخاء والمواجهة المتدرّجة مع مثيرات القلق. 

يمكن للصراعات غير المحلولة والرغبات غير المحقّقة أن تؤدّي إلى اضطراب 
تحويلي أيضاً يتظاهر أحياناً بشكايات جسدية شديدة دون وجود أسباب عضوية 
لها. أما في الاضطراب القهري فيجد المصابون أنفسهم مُجِيّرِين على تكرار أفعال 
معيّنة باستمرار (غسيل اليدين مثلاً). 


هله 
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الاكتثاب وفقدان السعادة وه إضطرابات الإدزاك وي 


أشكال الخوف المختلفة © 


| خوف من البرق والرعد | رهاب الرعد | خوف من الطيرانومن الهواء الردي» | رهاب الهواء 
خوف من الكلاب رهاب الكلاب خوف من الساحات ومن ' 
و رهاب السّاح 
خوف من عبور الجسور رهاب الجسور الأماكن المفنتوحة 
د خوف من الخوف | رهاب المخاوف | خوف من المرتفعات | رهاب المرتفعات 
| خوف من الاتصال بالناس | راب اجتماعي | خوف من العناكب | رهاب المناكب 
| خوف من الدم والأخماج | رهاب الخمج | خوف من العوامل المحرضة | رهاب المسيات 


متي اقلق الحلقة المفرغة للقلق © 


هروب. تجنب 


الموجودات النفسية: العصابات: الخوف 
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لدلكن 


اضطرابات الشخصية:؛ الذهانات: الاكتكاب» الهوس 


يمتلك كل إنسان خصالاً وطباعاً تتفاوت في وضوحها وتتطور جزئياً في الطفولة 
نتيجة الخبرات والتجارب ‏ فهناك على سبيل المثال أشخاص قاقون أو متشائمون, 
وأشخاص سريعو الإثارة وآخرون يكاد تستحيل استثارتهم أو استفزازهم. في حال 
كون هذه الخصال من الشدة لدرجة أنها تؤئّر على حياة الشخص سلبياً وتؤدّي إلى 
تقييدات في نمط الحياة المألوف, فإن الكلام يدور عن اضطرابات الشخصية. 

اضطرابات الشخصية (©: 

تُقسّم اضطرابات الشخصية تبعاً لملمح الشخصية السائد الذي يؤْدَي إلى 
التقييدات في الحياة. هكذا توجد على سبيل المثال شخصيات اكتثابية لا ترى 
الأشياء إل في ضوء سلبي؛ فينطوون على أنفسهم: ولكنهم يعانون من ذلك أيضاًء 
وشخصيات هراعية تحب الظهور وتريد أن تكون دوماً محور الاهتمام ومحط 
الأنظار بأي ثمن (الشكل رقم .)١‏ مما قد ينمّر الآخرين في بعض الأحيان. 

الذهانات: بخلاف الأشخاص العصابيين (> ص. 107) لايعود الأشخاص 
الذهانيون يرون أن سلوكهم منحرف عن السواء . لقد فقدوا الصلة بالواقع. من 
أعراض الذهان الأهلاس ‏ يرى المصابون أو يسمعون أو يحسون أو يشمُون ما 
لاوجود له (على سبيل المثال أصوات تتحدث إليهم وتأمرهم بشيء ما). كما يعانون 
من وساوس قسرية؛ كأن يعتقد المصاب أنه شخص آخر مثلاً. ويرى آخرون؛ على 
سبيل المثال: أنهم مُلاحَقون من قبل آخرين (أو من قبل أشخاص خياليين). 
ويستحيل صرفهم عن هذا الرأي. 

قد يُكون سبب الذهان عضوياً (مرض في الدماغ مثلاً). عندها يُسمّى متلازمة 
ذهانية عضوية دماغية. ولكن قد يظهر لأسباب مجهولة أيضاً (ذهان داخلي المنشأ). 
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يمكن للمتلازمات الذهانية العضوية الدماغية أن تتراجع بعد فترة قصيرة 
(متلازمات ذهانية عضوية حادة). ولكنها قد تكون مزمنة أيضاً. أي لا يمكن أن 
تتراجع (متلازمات ذهانية عضوية دماغية مزمنة). 

من المتلازمات الذهانية العضوية الحادة. على سبيل المثال؛ الوساوس القسرية أو 
الأهلاس التي تظهر عند الحرمان من العقاقيرء كما يمكن أن تظهر في حالات 
الحمّى («ذهان الحمى»). 

قد تنشأ المتلازمات الذهانية العضوية الدماغية المزمنة جراء تفكّك ذهني نتيجة 
حدثيات الشيخوخة (خرف شيخوخي) أو مرض دماغي كمرض ألزهايمر. في حين 
تعتمد معالجة المتلازمات الذهانية العضوية الحادة في معظم الحالات على إزالة 
السبب في الفالب (خفض الحمّى مثلاً). غالبا ما يكون هذا غير ممكن في 
المتلازمات المزمنة. في هذه الحالة ربما كانت مفيدة إجراءات مثل تدريب الذاكرة, 
إنما غالباً ما يكون من الضروري وصف الأدوية للمصابين (مهدئات بالدرجة الأولى). 

الذهانات العاطفية © 0©: 

تدع الذهاتات العاطفيةن الأمراظن الموسية الاكتتابية ايخنا. وتمود هذه 
التسمية إلى أن هذه الذهانات تتّسم بتبدل خفي في المزاج غير ناجم عن أي منبهات 
خارجية معروفة. ضفي الطور الهوسي يغالي المصابون في الاعتداد بأنفسهم ويرون 
أن أحداً لا يمكنه إيذاؤهم: الأمر الذي يتظاهر في سلوكهم أيضاًء بينما يكونون في 
الطور الاكتئابي منطوين على أنفسهم كلياً ويعانون من انعدام الإحساس ومن فراغ 
داخلي كبير (الشكل رقم .)١‏ قد يتناوب هذان الطوران عند الشخص ذاته (ذهانات 
عاطفية ثنائية القطب). في حين لا يظهر عند أشخاص آخرين سوى طور واحد 
باستمرار. إما الهوس أو الاكتئاب (ذهانات عاطفية أحادية القطبء الشكل رقم ؟). 

ينسم الهوس بالاعتداد بالنفس. فالمصابون في منتهى النشاط: إيجابيو المزاج 
ومشحونون بالقوة ولا يُظهرون أي خوف (حتى من التبعات الممكنة لسلوكهم). 


هل 
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أما في الاكتئاب داخلي المنشأ فيتملّك المصابين الشعور بالسقوط في هوة عميقة 
لا يمكنهم الخروج منها. لا يعود باستطاعة أحد أو أي شيء أن يوثّر فيهم أو يثير 
اهتمامهم أو يحرك فيهم شيئاً. غالبا ما يكونون عاجزين عن القيام بأي شيء. ويرى 
البعض منهم في الانتحار مخرجاً ممكناً من حالته. مع أن بعضاً منهم يعجز عن القيام 
به بسبب فقدان الدافع. غالبا ما يترافق هذا السلوك الاكتتابي بالقلق ولوم الذات. 

تقوم معالجة الذهان العاطفي بالدرجة الأولى على إعطاء الأدوية (مضادات 
الاكتئاب - الأدوية المعدلة للمزاج؛ مضادات الذهان التي تؤدّي إلى تحرير الرسول 
دوبامين) وعلى المعالجة النفسية (معالجة سلوكية, علاج نفسي بالمحادثة). 


د 0 فرق 
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اضصَطرَابَاتالشخضية © 


اضطرابات النوم 
مزاج حزين 
اضطرابات التركيز 
أشكار انتحارية 


اضطرابات الشخصية. الذهانات: الاكتكاب: الهوس 


ىن 


أغتراض الاكتتاب وتواتره © 


الأكتكابات احادية وفتائية © 
القطب عند الرجال والتساء 
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يتظاهر مرض الإدمان بالتعلّق النفسيء وغالباً الجسدي أيضاً. بالعقار المعني. 
يضطر مريض الإدمان إلى الإذعان للولع بمادة الإدمان: ويرى أنه لا يستطيع 
الاستمرار في العيش من دون هذا العقار. 

نميّز بين أمراض إدمان يكون فيها الشخص متعلّقاً بمادة الإدمان (كحول؛ أدوية, 
سجائرء عقاقير محظورة) وأمراض إدمان ينجم فيها التعلّق عن نشاط معين (العمل. 
الأكل. لعب القمار أو الجنس). ولا تزال أسباب نشوء مرض الإدمان غير معروفة 
تماماً. ولكن من المؤكّد أن كلاً من شخصية الفرد (طبيعته) والبيئة الاجتماعية 
(الأسرة, الأصدقاء. الزملاء إلخ) يلعب دوراً في الإدمان. وبديهي أن المادة أو النشاط 
يشاركان سببياً في نشوء مرض الإدمان ‏ من يلاحظ أن مادةً أو نشاطاً ما يوفّْر له 
شعوراً تلطيفاً. يحاول عادةٌ تكرار هذه المعايشة. 

مراحل الإدمان 0©: 

يتطوّر مرض الإدمان (باستثناء العقاقير العنيفة كالهيروين) تدريجياً في الغالب 
(الشكل رقم .)١‏ بداية يؤْخَن العقار بين الحين والآخر فقطء بغية الاسترخاء على 
سبيل المثال أو تذليل المشاكل على نحو أفضل افتراضاً أو الهروب من العمل اليومي 
أو لأن تناول مادة الإدمان يولّد شعوراً لطيفاً. 

ولكن تناول المادة أو القيام بالنشاط يتحول في الكثير من الحالات إلى عادة. 
وغالباً ما يرى المصابون بعد فترة من الزمن أنهم لم يعد في مقدورهم الإفلات في 
مواقف معينة من دون مادة الإدمان. بذلك يكون المصاب قد خطا الخطوة الأولى 
باتجاه التعلّق النفسي. وفي بعض العقاقير. كالهيروين. يحدث فضلاً عن ذلك التعلّق 
الجسدي . غياب مادة الإدمان يسبب أعراضاً جسدية مزعجة. 


فك 
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هناك الكثير من العلامات التي قد تشير إلى وجود الإدمان. منها إنكار التعلّق: 
تغيير موضوع الحديث عندما يدور الكلام عن مادة الإدمان المعنيّة. وغالباً ما تنش 
نزاعات وصراعات مع أفراد العائلة أو الأصدقاء أو الزملاء جراء تبدّل سلوك 
المدمن وانخفاض إنتاجيته في الحالة العادية. ليس من النادر أن ينعزل المدمنون عن 
الآخرين. كما يتم إخفاء العقار عنهم. وتظهر اعتباراً من مرحلة معيّنة من الإدمان 
أعراض جسدية كالأمراض التي يمكن إرجاعها إلى تتاول المادة. أو ظواهر الحرمان 
عندما لا تتوافر للشخص مادة الإدمان. وتحدث تبدلات في الشخصية: فضلاً عن 
إهمال المدمن لمظهره الخارجي في الغالب. 
علاج الإدمان : 

هناك طرق مختلفة لمساعدة مرضى الإدمان. وتلعب دوراً كبيراً مجموعات العون 
الذاتي التي يمكن أن يتوجّه إليها أفراد أسرة المدمن. وغالباً ما يكون الطبيب أو 
مكتب استشارات الإدمان هو من يقدم العون للمدمنين. 

أما بوجود الأعراض الجسدية وظواهر الحرمان. فلابد من إدخال المدمن إلى 
المشفى ل إزالة الانسمام. حيث يُعطى في الفالب أدوية تخمّف من ظواهر 
الحرمان. يتلو ذلك ما يُسمَّى طور الفطام؛ وهو معالجة نفسية تهدف إلى توفير 
حياة مَرَضية للمدمن من غير مادة الإدمان. غالباً ما يتوجب في البداية تحفيز 
مريض الإدمان بشكل كاف على اتّباع الفطام. بعد المعالجة الفطامية غالباً ما يكون 
من المفيد إخضاع المصاب إلى معالجة نفسية سائرة مع زيارات منتظمة لمجموعات 
العون الذاتي. 

الكحولية كمثال على الإدمان ©: 

من علامات مرض الكحولية أن المدمنين يرون أنهم لا يمكنهم الشعور أنهم على 
ما يرام دون الكحول. ولكن بعد عدة كؤّوس من الكحول لا يعود بإمكان المصاب أن 
يتوقّف. ويضطرٌ إلى مواصلة الشرب. فضلاً عن ذلك يظهر بعد شيء من الوقت 


يفن 


شاع 00) 16س 1 


الأثر المتمثّل في احتياج المصاب إلى المزيد من الكحول للوصول إلى التأثير المرغوب. 


وقد يضاف إلى ذلك اعتباراً من مرحلة معينة ظواهر الحرمان. 

كما تؤدّي الكحولية إلى أمراض كالتهاب مخاطية المري أو المعدة وأذيات الكبد 
والأعصاب (الشكل رقم ؟). وفي أسوأ الحالات يظهر الهذيان الكحولي؛ وهو مرض 
كو اعراض جسدية شطيرة على الخياة غالبا ها يزكه سو انتسممال الكعول 
بفحص القيم الكبدية. 

عندما يكون مريض الإدمان مستعداً؛ تتلو التشخيص عملية إزالة الانسمام: وفى 
كل الأحوال الفطام. 


عاق 
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ْ تطور الإدمان ( الكحول كمثال) © 


0 امراش لتايمة سكيع 
مد عدن اطاط 1 ليحن 


قرط توتر شراتع 


أمراض الإدمان 


ذفنن 
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الفصام؛ معالجة الأمراض النفسية 


ومن الذهانات أيضاً المُصام. وهو مرض نفسي لا يزال سببه مجهولاً حتى الآن. 
تحدث فيه تبدلات في التفكير والإدراك والحالة المزاجية والعاطفية. 

فقدان الواقع (6 9©: 

لا يعود بإمكان المصاب التمييز بينه هو نفسه والمحيط. ويظهر اضطراب أو حتى 
فقدان الصلة بالواقع (الشكل رقم .)١‏ وتكون حياة المصابين العاطفية متناقضة 
للغاية أو بالأحرى ممرّقة؛ وهكذا يمكن أن يجتمع البكاء والضحك معاً. ولا يعود 
سلوكهم مفهوماً من قبل المحيط؛ كما يكاد يكون كلامهم غير مفهوم من قبل 
الآخرين. ليس من النادر أن تظهر وساوس قسرية كالشعور بتهديد قوى غير مرئية, 
وأهلاس (ك «سماع أصوات» على سبيل المثال. الشكل رقم .)١‏ هذا فضلاً عن ظهور 
اضطرابات في السلوك الحركي في بعض الحالات, كالجمود الجسدي مثلاً. وصولاً 
إلى «التحجر» أو التخبط الهائج. قد تتناوب في الفصام هجمات المرض الحادة مع 
أطوار خالية من الأعراض نسبياً. يمكن أن تدوم الهجمات أسابيع أو أشهرء وأحياناً 
تتحول إلى حالة دائمة. حتى في الأطوار الخالية من الأعراض لا يعود المصابون 
قادرين على متابعة حياتهم السابقة ‏ غالباً ما يفقدون القدرة الكافية على تحملها. 

تعتمد المعالجة بالدرجة الأولى على معالجة نفسية دقيقة وعلاج دوائي. ومن 
أكشر الأدوية استعمالاً مضادات الذهان التي تتمنّع بتأثير مهدئ وتوقف الأهلاس 
والوسناوش القسرية: 

معالجة الأمراض النفسية (© 0©: 

تعد الطرق المختلفة ل المعالجة النفسية وإعطاء الأدوية النفسية ‏ الأدوية التي 
تمارس مفعولها على الجملة العصبية المركزية . من الأركان الأولى لمعالجة الأمراض 
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النفسية. يفترّض بالمعالجة النفسية كشف الصراعات التي يقوم عليها الاضطراب 
النفسي أو بالأحرى جعل المصاب واعياً ب «سلوكه الخاطئ» وإتاحة الوسيلة له كي 
يستطيع تفييره. من أكثر المعالجات النفسية تطبيقاً المعالجة النفسية بالمحادثة 
(الشكل رقم ؟) والمعالجة السلوكية وطرق التحليل النفسي. يُفترّض بطرق التحليل 
النفسي كشف النقاب عن الصراعات اللاواعية في الطفولة وحلّهاء إذ أن هذه 
الصراعات هي التي تسبّب الاضطراب حسب المحلّلين النفسيين. في المعالجة 
النفسية بالمحادثة يصور المريض للمعالج مشاكله من وجهة نظره الخاصة. ويحاول 
المعالج أن يشاركه المشاعر والمعايشات ويعكس للمريض ما أدركه من الكلام وتعابير 
الوجه والإشارات إلخ. بهذه الطريقة يفترّض تأهيل المصاب ثانيهً للتعرّف إلى 
الصراعات وتطوير حلول لها. أما المعالجة السلوكية فلا تقوم على توضيح 
الصراعات: إذ يحتل مركز الصدارة هنا التغلّب على الأعراض. وهي تنطلق من أن 
كل سلوك (مشاعر. أفمال: قناعات) هو سلوك مكتستب أو متعلّم ‏ ويمكن »نسيانه». 
ثانيةً . لصالح أنماط سلوكية أخرى. 

تحت عنوان المعالجة الاجتماعية تَجِمّع سائر الطرق والأساليب التي تفيد في 
تمكين المريض من التكيّف مع محيطه ثانية أو بالأحرى في تحسين محيطه 
وعلاقاته مع الأشخاص الآخرين. ومن بينها المعالجة بالعمل والمعالجة الأسرية 
والإجراءات الاستشارية. 

إلى جانب هذه الأشكال من المعالجة تُستعمّل في الغالب أدوية نفسية أيضاً لها 
مفعولها على الجملة العصبية المركزية من حيث التأثير على تحرير الرسّل مثلاً. 
وتوصف الأدوية قبل المعالجة النفسية في كثير من الحالات, لأن الدخول في هذه 
المعالجة غير ممكن إلا تحت تأثير هذه الأدوية. فضلاً عن أنها غالباً ما تساعد 
المرضى في تخفيف شكاياتهم. 

تدخل مضادات الاكتئاب (الشكل رقم ) في عداد الأدوية النفسية التي تُستعمّل 
في حالات الاكتئاب بالدرجة الأولى. إنما قد تكون مفيدة في اضطرابات القلق أيضاً 


كفن 
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(خصوصاً هجمات الذعر). فهي ترفع المزاج وتحل القلق. أما المهدّئات فتوصف في 
حالات القلق قبل كل شيءء ذلك أنها تحلّ القلق ولها مفعول مهدئ. ولكن تتاول 
المهدئات من زمرة الديازيبينات قد يؤدي إلى الإدمان أيضاً في بعض الحالات. 
تُستعمّل مضادات الذهان في معالجة الأهلاس والوساوس القسرية التي يمكن أن 
تظهر في الفصام وغيره. أما الأدوية الأخرى فتوصف حسب الحاجة (مثل الليتيوم 
لمعالجة الأمراض الهوسية- الاكتئابية). 


لا ا ا ا ا اس دن 
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فقدان الصلة بالواقع وم 


تأثير الأذوية النفسية © 


الفصام؛ معالجة الأمراض النقسية 


678 
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الباب الرابع عشر 


أعضاء الحواس والإدراك الحسي , 
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ا 71 


العين (عضلات العين؛ الحول» تجهيزات الحماية) 


نتلقّى عن طريق العينين جزءاً كبيراً من انطباعاتنا الحسية. تَعدّ العينان . إلى 
جانب الأذنين ‏ أهم أعضائنا الحسية, بينما حاسّة الشم مثلاً ليست بهذا البروز 
على الإطلاق. تبيّن لنا العينان الفارق بين النور والظلمة من جهة: وتتيح لنا رؤية 
الألوان من جهة أخرى (بخلاف العينين عند بعض الحيوانات). فضلاً عن أن 
العينان معأ توفّران لنا صورة مكانية للمحيط؛ بحيث نتمكّن من تقدير المسافات 
على سبيل المثال. 

تتألّف العين من الحجاج الذي تقوم عضلات العين بتقييد المقلة في داخله. 
وتتكفّل في الوقت نفسه بحركة المقلة وبالتالي توجيه النظر. ويحوي الحجاج؛ فضلاً 
عن ذلك: نسيجاً شحمياً يحمي المقلة. يغلّف المقلة نسيج ضام متين هو الصلبة التي 
تُمرّف بلونها الأبيض. يشكّل هذا النسيج في الأمام قرنية العين. وتقع خلف هذه 
الأخيرة العدسة والشبكية المسؤّولة عن الرؤية الفعلية. يقوم العصب البصري بنقل 
الانطباعات الحسية القادمة إلى جزء من الدماغ: هو المهاد الذي يقوم بتصفيتها ثم 
توصيلها إلى المع حيث توجد القشرة البصرية. 

عضلات العين (0 9©: 

تتكفقل عضلات العين الستة بتحريك المقلة (الشكل رقم .)١‏ ونميز بين عضلتي 
العين المائلتين وعضلات العين المستقيمة الأريعة, والتي لا تقوم بتحريك العين 
وحسب. إنما تمسكها ضمن الحجاج أيضاً. تتكفّل عضلات العين بقدرة العين على 
الحركة نحو الأيسر والأيمن والأعلى والأسفل والدوران. مما يسمح بتوجيه النظر. 

العضلة العينية المستقيمة العلوية مسؤولة بالدرجة الأولى عن رفع النظر (الشكل 
رقم " 3).: ولكنها تساهم أيضاً في تدوير خفيف للمقلة نحو الداخل أو بالأحرى في 
النظر إلى الداخل. إذا توجب مجرد رفع المقلة إلى الأعلى. لابد من تفعيل العضلة 
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العينية الماكلة السفلية إضافة إلى ذلك. أما العضلة العينية المستقيمة السفلية 
فتتكفل بقدرتنا على خفض النظرء ولكنها تقوم في الوقت نفسه بتدوير العين إلى 
الخارج بشكل خفيف وتحريكها في أثناء ذلك نحو الداخل (الشكل رقم ” 5). وتتكفّل 
العضلة العينية المستقيمة الخارجية بتوجيه النظر إلى الخارج (الشكل رقم ” »ء), 
بينما تتكفّل العضلة العينية المستقيمة الداخلية بتوجيه النظر إلى الداخل باتجاه 
أرنبة الأنف (الشكل رقم ؟ 4). تقوم العضلة العينية المائلة السفلية بتدوير المقلة نحو 
الخارج بالدرجة الأولى: ولكنها تحركها في أثناء ذلك قليلاً نحو الأعلى ونحو الجانب 
والخارج (الشكل رقم ” 6). وتقوم العضلة العينية المائلة العلوية بتدوير المقلة نحو 
الداخل وتحركها في أثناء ذلك نحو الأسفل والخارج بشكل خفيف. 


الحول: 

لا تتحرّك العينان في الحول بشكل متواز. عندما يبدأ الحول في الطفولة غالبا 
ما ينشأ بسبب الاختلاف الشديد في الانطباعات البصرية لكل عين على حدة أو 
بسبب مد بصر واضح. يتم إلغاء الانطباع البصري للعين الأضعف. وتتحرك العين 
بغير تناسق أو بالأحرى يحدث. عند محاولة المطابقة. تفعيل مفرط لعضلات العين 
الداخلية وبالتالي حول داخلي. يجب أن يُعالّج الحول الطفولي حتماً. وإل حدث 
ضعف في القدرة البصرية لا يعود بالإمكان تعديله فيما بعد. 

أما في السن المتأخرة فينجم الحول في الغالب عن شلل في إحدى عضلات 
العين بسبب الأمراض أو الحوادث. وينشأ ازدواج في الصورة. 

تجهيزات الحماية للعين (©: 

تمتلك العين تجهيزات حماية شتى لوقايتها من المؤثّرات الخارجية على أفضل 
وجه ممكن. يدخل في عدادها الحاجبان اللذان يتلقفان الأجسام الأجنبية والعرق. 
ويمكن ل الأجفان أن تنغلق انعكاسياً لصدّ الأجسام الأجنبية؛ عدا ذلك فهي تُغلق 
العينين خلال النوم وتقوم بتوزيع السائل الدمعي على العينين. أما الأهداب فتتلقف 
الأجسام الأجنبية وغيرها. 


ان 
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يحافظ السائل الدمعي على رطوبة العين بالدرجة الأولى ويتكفّل أيضاً بإمداد 
القرنية بما يكفي من المواد الغذاتية. ويتشكل في الغدة الدمعية الموجودة في الحجاج 
(الشكل رقم ؟). يتم إيداع السائل الدمعي على الغلالة الضامة للعين. حيث يتوزع 
على المقلة عن طريق حركة الأجفان بالدرجة الأولى. ينساب السائل الدمعي في 
النهاية إلى زاوية العين القريبة من الأنف ومنها إلى ثُفيق الدمع. ويقوده هذا الأخير 
إلى الكيس الدمعي الملّصل بجوف الأنف عن طريق النفق الدمعي الأنفي. بحيث 
يمكن للسائل الدمعي ترك الجسم عن طريق الأنف. عند البكاءء الذي يتوسطه 
اللاودي (> ص. 754): يشتد تشكل السائل الدمعي فينساب فوق حواف الأجفان. 


عجان 
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عضلة العين المستقيمة العلوية 
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عضلة الفين المائلة الفلوية. (7) 


عضلة العين المائلة السفلية © 
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العين ( عضلات العين: الحولء: تجهيزات الحماية) 
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فعل عضلة العين 9© 
عضلة العين المستقيمة العلوية (©) 
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الفعل الثانوي 10 والفعل الرئيسي -1! 


تجهيزات حماية العين © 
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العين (بنية المقلة» طبقة العين الظاهرة 
والوسطىء الزرق) 


م اس 0 00 #0 

تعد المقلة تشكلاً معقداً مؤلفاً من ثلاث طبقات مختلفة: طبقة العين الظاهرة 
والوسطى والباطنة. 

بنية المقلة ((0©: 


تتشكل الطبقة الظاهرة للعين من الصلبة والقرنية (الشكل رقم .)١‏ وتتألّف 

الطبقة الوسطى من المشيمية والجسم الهدبي والقزحية. أما طبقة العين الباطنة 
فتتكون من الشبكية والظهارة الصباغية. 
طيقة العين الظاهرة : 

تشكل الصلبة بياض العين ‏ وتتألّف من ألياف مغرائتية (ألياف ضامة).؛ وتكسو 
المقلة بكاملها باستشاء المنطقة الأمامية التي تقع فيها القرنية. جراء الضغط 
السائد ضمن العين (ضغط العين الباطني) تكون الصلبة كروية الشكل تقريباً . من 
هنا فإن الضغط داخل العبن والصلبة يعطيان المقلة شكلها. 


تغطّي القرنية الجزء الأمامي من العين» وهي مقبّبة قليلاً. لا تحتوي القرنية 
على أية أوعية دموية: وتتكون من ألياف مغراتية شفافة. على خلاف ألياف المغراء 
في الصلبة. تكسو القرنية من الداخل طبقة ظهارية. تنتهي القرنية عند الغلالة 
الضامة (الملتحمة) التي تغطّي الصلبة في المنطقة المرئية من الخارج. كما تمتد 
الملتحمة على الوجه الباطني للأجفان أيضاً (كيس الملتحمة). وبما أن الكثير من 
الأعصاب تنتهي في القرنية. فإن هذه الأخيرة في غاية الحساسية للألم وتستجيب 
لأضعف المنبهات (ذرة غبار مثلاً)ء فيزداد إنتاج السائل الدمعي على الفور لجرف 
الأجسام الأجنبية بعيداً عن العين إلى كيس الملتحمة. 
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ولكن الملتحمة قد تُصاب بالالتهاب نتيجة التخريش الناجم عن الأجسام الأجنبية 
أو عن دخول العوامل الممرضة أو نتيجة الأرجيات. يتظاهر التهاب الملتحمة قبل كل 
شيء بشعور بالحرق وبوجود جسم أجنبي في العين وياحمرار وتزايد سيلان الدمع. 
إذا نجه الذياب التلتحمة عن الجراضي أعطي المصاب عادةٌ قطرات عينية تحتوي 
على الصادات لتقطيرها في كيس الملتحمة. أما إذا كان السبب جسماً أجنبياً: 
فيجب انتزاعه. يمكن للحمات قبل كل شيء أن تهاجم القرنية وتسبّب فيها التهاباً 
(التهاب قرنية). وتشبه الأعراض هنا مثيلاتها في التهاب الملتحمة؛ ويضاف إليها 
أحياناً ضعف رؤية ناجم عن تعكّر القرنية. وتقوم المعالجة على إعطاء القطرات 
العينية الفعالة ضد الحمات؛ وفي حال تعكّر القرنية يمكن استئصالها واستبدالها 
(اغتراس القرنية). 

طبقة العين الوسطىء الخلط المائي © 0©: 


تتلو الصلبة طبقة العين الوسطى مع المشيمية والجسم الهدبي والقزحية (الشكل 
رقم ؟. ؟). أما المشيمية فتغلّف الجزء الخلفي للعين من الداخل وتتوضع على 
الصلبة. وهي غنية بالأوعية الدموية التي تمد الشبكية بالأوكسيجين. تتكفل 
المشيمية بلونها القاتم بعدم حدوث انعكاس الضوء في العين. يتلو المشيمية باتجاه 
فتحة الحدقة الجسم الهدبي الذي يتكون من ألياف ضامة تخدم في تعليق عدسة 
العين. يشكل فضلاً عن ذلك العضلة الهدبية حلقية الشكل التي يودي توتّرها إلى 
لدت العدسة. وهي تتكفل بحدة الرؤية المواضيع القريبة والبعيدة. للجسم الهدبي 
ثنيات نحو الداخل يتشكل فيها الخلط المائى كرشاحة من المصورة الدموية» ويشابه 
تركيبه تركيب السائل الدماغي الشوكي. يملأ الخلط المائي كلاً من حجرة العين 
الأمامية والخلفية. ويخدم في تغذية القرنية الخالية من الأوعية. تمع القزحية أمام 
الجسم الهدبي مباشرةً . وتشكّل مع القرنية الزاوية القزحية القرنوية التي يمكن 
للخلط المائي أن يسيل عبرها إلى جيب الصلبة الوريدي (قناة شليم). يعيد هذا 


جاه 
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الأخير الخلط المائي إلى الأوعية الدموية الوريدية. ويبقى ضغط العين الباطني ثابتاً 
تقريباً جراء التوازن بين إنتاج الخلط المائي وتصريفه. 

في الزرق يرتفع الضغط داخل العين. وغالباً ما ينجم عن اضطراب في تصريف 
الخلط المائي بسبب العمر أو جراء مرض ما (الداء السكري مثلاً). ولما كان ارتفاع 
ضغط العين الباطني يؤذي العصب البصريء لابد من الإسراع في معالجة الزرق 
للوقاية من العمى. غالباً ما لا يكتشف المرض إلا بعد حدوث ضعف في القدرة 
البصرية. ويّعالّحٍ بالقطرات العينية التي تقلّل من إنتاج الخلط المائي وتحسن شروط 
تصريفه. أما العملية الجراحية فهي ضرورية في بعض الأحيان؛ حيث يتم إما 


تصريف الخلط المائى أو تقييد إنتاجه. 


00 
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الجمنم الهدبي جها 
مع المضلة الهدبية ٠‏ | | 


الزاوية القزحية 
هناة شي العرنوية (< 


حجرة العين سرة الكفين 
الأمامية الخلفية 


العين ( بنية المقلة. طبقة العين الظاهرة والوسطى ؛ الزرق) 


عدسة العين © 
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العين 
(طيقة العين الوسطى والباطنة, 
انفصال الشبكية وتبدلاتها) 


يدخل في عداد طبقة العين الوسطى (> ص. 717) كل من القزحية والحدقة. 
القزحية والحدقة 00 ©: 


تمايّن الأجزاء الأمامية من العين ب المنظار الشقَّي (الشكل رقم .)١‏ تتكوّن 
القزحية من نسيج ضام وطبقات عضلية. وهي مرئية من الخارج بشكل جيد. إذ أنها 
الجزء الملون من المقلة. توجد في وسطها فتحة هي الحدقة التي يمكن تضييقها 
وتوسيعها بعضلتين دائريتين ‏ تبعأ لشدة الضوء. تتضيّق حدقة العين. خصوصاً 
عتدها يفون انشدى شديدا هنا (كتكن الهدفة) نجراء كر النضلة اللصبرة 
الحدقية (مقبّضة الحدقة) التي توجهها الألياف العصبية اللاودّية. يحدث الأمر 
نفسه في الرؤية القريبة (استجابة التقارب) وعند التعب (الشكل رقم 7). أما في 
الظلمة فتتنشّط الجملة العصبية الودّية التي تفعل موسّعة الحدقة (العضلة الموسعة 
للحدقة) بحيث تكبر الحدقتان ويستطيع المزيد من الضوء السقوط في العين. كما 
تحدث هذه الاستجابة في أثناء الكرّب (توسّع الحدقة). 
لفحص منعكس الحدقة (بعد العمليات الجراحية مثلاً أو لكشف أمراض 
عصبية) يُسلّط الضوء على عيني المريض بوساطة مصباح جيب. حيث يجب أن 
تتضيق الحدقتان. وبعد إبعاد الضوء يجب أن تتوسيعا. إذا لم تتفاعل الحدقة بشكل 
موافق. اشار ذللق إل مرض ماة اما إذا غان اللتمكسن كلياً: فقد يكون هذا مؤشرا 


على أذية دماغية شديدة أو عمى. 
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طبقة العين الباطنة: 

تتأف طبقة العين الباطنة من الشبكية والظهارة الصباغية التي تتوضع على 
الشبكية وتمتدٌّ حتى حافة الحدقة. تحتوي الشبكية على الطبقة البصرية الفعلية, 
هذا يعني الطبقة المتلقّية للصور ذات المستقبلات الضوئية وهي المخاريط والعصيّات 
(> ص. 517؟). وتوجد الحليمة في منطقة الشبكية: وهي النقطة التي يخرج منها 
العصب البصريء وتُدعى أيضاً ب النقطة العمياء. 

أما الظهارة الصباغية ‏ التي تتفاوت قتامتها تبعاً لمحتواها من الصباغ ‏ فهي 
مسؤولة عن منع انعكاس الضوء داخل العين» كي لا يصل إلى العصب البصري إلا ما 
يرى فعلاً. تلاصق الظهارة الصباغية الشبكية جراء الضغط داخل العين؛ ولا تتّصل 
بها بشكل صحيح إلا بالقرب من الحليمة. 

تتزود الشبكية بالمواد الغذاثية والأوكسيجين عن طريق شريان الشبكية المركزي 
الذي يدخل إلى الشبكية مع العصب البصري. أما وريد الشبكية المركزي فمهمته 
ترحيل الدم «المستهلّك». كما تقوم الظهارة الصباغية أيضاً بتغذية الشبكية ‏ تتغدّى 
الطبقات الخارجية من الشبكية عن طريق الظهارة الصباغية. 

انفصال الشبكية وتبدلاتها 9© © 0©: 

يمكن فحص قعر العين عن كثب . أي طبقة العين الباطنة مع الشبكية والظهارة 
الصباغية والأوعية الدموية . بوساطة تنظير العينء حيث يتم إسقاط ضوء قوي في 
العين عبر الحدقة فتفدو الشبكية مرتية للطبيب بشكل جيد . على هذا النحو يمكن 
التعرف بسرعة إلى تبدلات الشبكية التي قد تؤْدّي إلى اضطرابات في الرؤية, 
وربما إلى العمى. يبدي قعر العين الفيزيولوجي (الشكل رقم ؟ 2) شبكية منتظمة 
اللون مع بعض الأوعية الدموية والنقطة العمياء واللطخة الصفراء (> ص. 575). 
كما يمكن للطبيب رؤية انفصال الشبكية عن الظهارة الصباغية (الشكل رقم ؟ 6). 


9 
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يمكن أن يحدث انفصال الشبكية جراء ضعف البنية الفردية للشبكية في المنطقة 
المحيطية منها في الغالب. مما يؤدي إلى انثقابها. فعند وجود ثقب في الشبكية, 
يتمكّن السائل من الدخول بين الشبكية والظهارة الصباغية وفصل إحداهما عن 
الأخرى. كما يمكن لبعض الأمراض (الداء السكري مشلاً) أن يؤدي إلى انفصال 
الشبكية. وينتج عن ذلك نقص في تروية الشبكية وتخرب تدريجي في المستقبلات 
الضوتية الموجودة عليها. ومن الأعراض شرارات ضوئية وضيق الساحة اليصرية 
(وهي جميع الصور التي تستقبلها العين الثابتة). يمكن إغلاق ثقوب الشبكية 
الصغيرة عن طريق المعالجة بالليزر. وضي حال انفصال الشبكية لابد من تركيبها 
على الظهارة الصباغية جراحياً. ثمة أمراض أخرى نودي إلى قعر عين مميز أيضاً: 
ففي الداء السكري نرى ترسبات دهنية وتوسعات وعائية ونزوفاً نقطية ( الشكل رقم 
؟ ©). ويشير تقبّب الحليمة باتجاه الجسم الزجاجي (نحو خارج العين) (احتقان 
الحليمة. الشكل رقم ١‏ 4) إلى ارتفاع الضغط داخل القحف (> ص. .)١55‏ يفحص 
قعر العين بمنظار قعر العين (الشكل رقم 5) والساحة البصرية بمقياس مجال 
البصر (الشكل رقم 0). في فحص الساحة البصرية يثيّت المريض نظره على نقطة 
محدّدة ويضغط زرا عندما يلاحظ نقطة ما أو تغيّراً بصرياً آخر في أي موقع من 
ساحته اليصرية. 


اعد اس 0م 5011 
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المنظار الشتي © 


(العضلة المصرّة الحدقية) (العضلة الموسّعة للحدقة) 
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قعر العين في أمراض مختلفة © 
احتقان الحليمة (0) داء سكري ©) انفصال شبكية ©) قعر عين طبيعي (0) 


ترشب شحمي نزوف نقطية النقطة العمياء اللطخة الصفراء 


مقياس مجال البصر 9© منظار قمر العين © 


العين ( طبقة العين الوسطى والباطنة؛ انفصال الشبكية وتبدلاتها 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


يدن 


الشبكية الجهاز البصري, الساد المطايقة 


كل صورة تدركها العينان تتلقّاها المستقبلات الضوئية وينقلها العصب البصري 
إلى الدماغ. 

بنية الشبكية ووظيفتها ([6: 

لا تقع المستقبلات الضوئية (المخاريط والعصيّات) على سطح الشبكية المواجه 
للجسم الزجاجيء إنما تحته بعدة طبقات من الشبكية. في مواجهة الظهارة 
الصباغية. بالمقابل تقع الاستطالات العصبية (المحاوير) في مواجهة الجسم 
الزجاجي وتترك العين عند النقطة العمياء (الحليمة) بعد أن تجتمع مشكلةٌ العصب 
البصري. أما المستقبلات الضوئية. وهي عبارة عن خلايا عصبية أيضاً. فتتّصل 
بطبقة من الخلايا العصبية الأخرى (الخلايا ثنائية القطب) التي تتلقّف الدفعات 
المتلفّاة من قبل المستقبلات الضوئية وتتابع نقلها. فضلاً عن ذلك فهي تتولّى مهمة 
إنقاص كمية المعلومات المستقبلة ونقل الهامة منها فقط. ثم تقوم الخلايا ثنائية 
القطب بنقل الإشارات إلى الخلايا العقدية التي تصل محاويرها بالعصب البصري. 
أما الخلايا الأخرى, كالخلايا عديمة الألياف الطويلة والخلايا الأفقية. فتساعد فضي 
معالجة المعلومات؛ والخلايا الداعمة تدعم النسيج. لا توجد في الحليمة أية 
مستقبلات ضوتية ‏ لذلك يسمّى هذا الموضع النقطة العمياء أيضاً. 

تختلف مهام كل من العصيّات والمخاريط في الشبكية. المخاريط مسؤولة عن رؤية 
الألوان والعصيّات عن الرؤية في الظلام. ونجد أكبر تركيز للمخاريط حيث يقع 
الضوء على الشبكية مباشرةٌ (في مركز الشبكية). ويدعى هذا المكان ب اللطخة 
الضفراء. ثمة حقيرة صغيرة وسظ هذه اللطخة تسمى الحفيرة البصرية (النقرة 
المركزية) وهي منطقة الرؤية الأكثر حدةٌ ‏ ولا تحتوي إلا على المخاريط فقط. بالمقابل 
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يزداد عدد العصيات كلما اتّجهنا نحو المحيط باتجاه حافة الشيكية: إذ أن العصيّات 


يمكنها تركيب الصورة حتى بوجود ضوء خفيف نسبياً (ولكنها صورة غير ملونة). 


الجهاز البصري: 

تقع العدسة خلف الحدقة:, وتتعلّق ب الجسم الهدبيء. وتتكون من ألياف بروتينية 
شفافة: وتغلّمها محفظة ضامة شفافة هي الأخرى. والعدسة محدّبة من الجانبين, 
وتتّصل عن طريق ألياف ضامة بالعضلة الهدبية المسؤولة عن رفع أو خفض قدرة 
الانكسار في العدسة. يتلو العدسة في الخلف الجزء الأكبر من المقلة وهو الجسم 
الزجاجي الشفاف. ويتألّف من كتلة هلامية ولكنها ثابتة الشكل. 

الساد 9© 0©: 

الساد هو تعكّر عدسة العين. يمكن أن يكون المرض ولادياً: أو قد يتطور في 
العمر المتقدم لأسباب مجهولة؛ ولكنه قد يظهر نتيجة أمراض أخرى. يودي الساد 
دائماً إلى اضطرابات رؤية: يتم إدراك المحيط بصرياً كما من خلال الضباب, ويَحَسَ 
بضوء النهار ساطعا وباهراً. في المراحل المتقدمة من المرض تبدو العين عكرة من 
الخارج. ويُعانّج الساد عادةٌ جراحياً. ففي عملية الساد داخل المحفظة (الشكل رقم 
؟) يستأصل الجزء الأمامي من المحفظة الضامة للعدسة والجزء العكر من العدسة, 
بينما تُترّك المحفظة الخلفية على حالها. أما في عملية الساد خارج المحفظة 
(الشكل رقم ؟) فتُستأصل العدسة بكاملهاء حيث قد يحدث انفصال في الشبكية (> 
ص. 314): لذلك نادراً ما توضع هذه العملية بعين الاعتبار. ولابد من تعديل ضعف 
القدرة البصرية الناجم عن غياب العدسة إما عن طريق النظارات أو العدسات 
اللاصقة أو تركيب عدسة اصطناعية. 

وظيفة الرؤية ©: 

كي تنشأ صورة واضحة على الشبكية وتنتقل إلى العصب البصري يجب أن يكون 
الضوء الساقط حزمياً. في آلة التصوير الضوئي يمكن ضبط المسافة بين الموضوع 
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والفيلم, كي تظهر الصورة واضحة؛ أما في العين فلابد من أن تزيد العين من قدرة 
الانكسار فيها. يقوم كل من القرنية والخلط المائي والعدسة والجسم الزجاجي بكسر 
الضوء . وتبلغ فدرة الانكسار في العبن حوالي ٠‏ ديوبتري (كسيرة)؛ وترتسم الصورة 
على الشبكية بشكل مقلوب. يُقصد بالديوبتري القيمة الكسرية المقلوبة للبعد البؤري 
المقاس بالأمتار (البعد بين العدسة ونقطة تصالب الأشعة الضوئية خلف العدسة) 
في عدسة أو نظارة. وتتعلّق حدّة البصر بالمسافة التي لا يزال معها بالإمكان تمييز 
نقطتين محدّدتين. وكي يمكن رؤية النقاط القريبة والبعيدة على السواء لابد لقدرة 
الانكسار في العين من أن تتبدّل باستمرار. هذا ما تقوم به العدسة مع العضلة 
الهدبية. إذا نْظرَّ إلى نقطة قريبة؛ انقبضت العضلة الهدبية وتحدّبت العدسة 
(المطابقة القريبة. الشكل رقم ؛ 3) وازدادت قدرة الانكسار. وإذا شرد النظر إلى 
البعيد؛ ارتخت العضلة الهدبية وتوثّرت ألياف تعليق العدسة وتسطّحت العدسة 
(المطابقة البعيدة, الشكل رقم + 5). 
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طبقات الشبكية © 


' © عملية الساد داخل المحفظة‎ ٠ 


القرنية 
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الجهازالبصري أخطاء الرؤية 


في حين تنظر العينان بشكل متواز ومستقيم في الرؤية البعيدة؛ بفية تثشبيت 
البصر على شيء ماء تتوجه الحدقتان في الرؤية القريبة نحو الأنف. بهذه الطريقة 
فقط يمكن للشيء أن يرتسم على نقطتين متوافقتين من شبكيتي العينين وأن تنشأ 
سؤزة مكاقية: تدعى جركة القلفين هذه واتهاه الأتشى اسفحانة التعارب» 

أخطاء الرؤية ((©: 

عند الأشخاص ذوي البصر الطبيعي تُجِعل الأشعة الضوئية في حزمة. بفض 
النظر عن كونها قادمة من البعد أو القرب. بحيث تنشأ صورة على الشبكية مباشرةٌ 
وتنتقل إلى العصب البصري. أما في أخطاء الرؤية فتجتمع الأشعة الضوئية إما أمام 
الشبكية أو خلفهاء بحيث ترتسم على الشبكية صورة غير واضحة (الشكل رقم .)١‏ 
في حسر البصر غالباً ما تكون المقلة أطول مما ينبغي. بحيث تقع الصورة الواضحة 
أمام الشبكية في حال النظر إلى الأشياء البعيدة. أما في مد البصر فيكون الحال 
معكوساً تماماً ‏ تقع صورة الأشياء القريبة خلف الشبكية؛ بحيث تبدو غير واضحة ‏ 
وغالباً ما تكون المقلة أقصر مما ينبغي. وفي مد البصر الشيخوخي تتبدّل قدرة 
الانكسار في العين بسبب انخفاض مرونة العدسة مع التقدم في العمر. يتم تعديل 
حسر البصر بوسيلة بصرية ذات عدسة مقعرة؛ وفي كلا الشكلين من مد البصر 
يكون من الضروري استعمال وسيلة بصرية ذات عدسة محدبة. أما في العمى 
فتمْقّد القدرة البصرية كلياً. ويمكن أن يكون العمى ولادياً أو ناجماً عن أمراض أو 
بالأحرى أذيات. 

إثارة المبتقبلات الضوئية 9© 0©: 

عندما تسقط الأشعة الضوئية على الشبكية تتنبه المستقبلات الضوئية في 
الشبكية, أي المخاريط والعصيّات. وتقوم بتحويل المعلومات البصرية الواردة إلى 
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إشارات عصبية تنتقل إلى خلايا عصبية أخرى في الشبكية ثم إلى الدماغ عن 
طريق العصب البصري. 

عندما تقع الأشعة الضوئية على الشبكية: تتجزأ مواد حسّاسة للضوء في 
المستقبلات الضوئية (الأصبغة البصرية - الأصبغة الضوئية)» فيتشكّل كمون مولّد 
في المستقبلات الضوئية (> ص. )1١1‏ وينشأ كمون عمل في الخلايا العصبية 
(العصبونات) المتّصلة بهذه المستقبلات ‏ أي تنشأ دفعة عصبية, أي إثارة تقوم 
المستقبلات الضوئية بنقلها . 

المخاريط مسؤولة إلى حد بعيد عن الرؤية الملونة» والعصيًات عن الرؤية في 
الظلام. أما الصباغ الضوئي للمصيًات فهو الأرجوان البصري (رودوبسين)؛ ومن 
مكوناته مادة اسمها ريتينول تتشكل من فيتامين ه الوارد مع الغذاء. يتفكك 
الرودوبسين بمجرد أن يقع ولو قليل من الضوء على الشبكية. ولكن يعاد بناؤه بسرعة 
بتأثير الضوء الخفيف؛ بحيث يمكن للأشعة الضوئية أن تنبّه العصيات بسرعة ثانية. 
ولكن إذا سقط الكثير من الضوء على الشبكية (في النهار) تجرأ الرودوبسين بكمية 
أكبر مما يمكن إعادة بناؤه. وتكون النتيجة عدم مشاركة العصيات في حدثية الرؤية 
في النور إلأ في الحد الأدنى؛ ضفي النور تتفعل المخاريط بالدرجة الأولى. 

تتيح العصيات والمخاريط للعين إمكانية التكيف مع تغير الشروط الضوئية. عند 
تأثير الضوء الخفيف تتوسع الحدقة؛ بحيث يسقط المزيد من الضوء في العين. بناء 
على ذلك تزداد حساسية المخاريط؛ وبعد فترة من الوقت (تصل حتى نصف ساعة) 
تتكيّف العصيّات أيضاً مع تفيّر شروط الإنارة. وفي الفسق أو الليل يعاد بناء 
الرودوبسين بسرعة: مما يعني نشاط المصيات بشكل خاص. ويقع الضوء على 
مساحة كبيرة من الشبكية, بحيث يقوم الكثير من المستقبلات الضوئية بتنبيه 
العصبون. بذلك تزداد حساسية العين للمنبّهات الضوئية (الشكل رقم ؟). أما في 
النور فيكاد يتوقّف نشاط العصيًّات,. وذلك لعدم توافر سوى القليل من الصباغ. 
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العصبون سوى قلّة من المستقبلات الضوئية. بذلك تقل حساسية العين للمنيّهات 
الضوئية: ولكن حدة الرؤية تزداد. 

تحتوي المخاريط على أصبغة ضوئية مختلفة وفقاً لأطوال الموجة الضوتية 
المتخصصة فيها. تثير أطوال الموجة المختلفة إحساسات لونية مختلفة؛ ولهذا السبب 
توجد مخاريط مسؤولة عن رؤية اللون الأصفر المحمرّ والأخضر والأزرق البنفسجي 
(الشكل رقم ؟). 


السبيل البصري: 

كى هه الفسوزة لأيد من توصيق الأهنات العصنيية للشنكية إلى الضب 
البصري الأيمن والأيسر. يتبادل العصبان البصريان أليافاً عند التصالب البصري 
ويمتدان ك سبيل بصري أيسر وأيمن إلى المهاد وإلى الدماغ المتوسط. ينقل المهاد 
الإشارات إلى القشرة البصرية الأولية في المع لتؤلّف من المعلومات صورةٌ. أما 
الذّسمات التقولة إلى الفاغ التوسظ فتغير متمكين الحدقة على سبيل اللغال: أي 
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الصورة الواضحة للمواضيع الصورة الوا للمواضيع القريبة ||الصورة الوا 


القريبة تقع خلف مستوى الشبكية تقع خلف مستوى الشبكية 


التكيّف مع النور والظلفة © إدراك الألوان © 
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الأذن (الأذن الوسطىء أمراض الأذن الوسطى ) 


للأذن وظيفتان: أولاً تستقبل الأذن الصوت القادم (نفمات. أصوات. نبرات) 
وتحوله إلى إشارات عصبية ينقلها العصب القحفي الثامن (العصب الدهليزي 
القوقعي) إلى الدماغ. والأذن مسؤولة: ثانياً. عن التوازن. وتنتقل هذه الدّفعات أيضاً 
عن طريق العصب الدهليزي القوفعي إلى الجملة العصبية المركزية. 

الأذن الظاهرة 0 ©: 

تنقسم الأذن إلى ثلاثة أجزاء: الأذن الظاهرة والأذن الوسطى والأذن الباطنة 
التي يوجد فيها عضو التوازن (الشكل رقم .)١‏ تتألّف الأذن الظاهرة من الصيوان 
الغضروفي المكسو بالجلد (تتكون شحمة الأذن من نسيج شحمي في الواقع) ومجرى 
السمع الظاهر. أما الصيوان فيشبه قمعاً مسطحاً كي يستطيع تلقّف الأصوات على 
أفضل وجه. والحق أن الأمواج الصوتية تتناثر جراء حافة الصيوان عندما تأتي من 
الخلف أو الأمام. على هذا النحو يمكن إدراك الاتجاه الذي يصل منه الصوت. يقود 
مجرى السمع الظاهر الأمواج الصوتية إلى الفشاء الطبلي. وهو مجرى مغطّى 
بالجلد ويحتوي على أشهعار وغدد صملاخية تنتج الصملاخ. يقوم الصملاخ بنقل 
الأجسام الأجنبية نحو الخارج. وفي مقدوره أيضاً قتل العوامل الممرضة. أما الغشاء 
الطبلي فهو غشاء رقيق ومرن جداً يفصل مجرى السمع الظاهر عن الأذن الوسطى. 

الأذن الوسطى 9©: 

تتأنّف الأذن الوسطى (الشكل رقم ؟) قبل كل شيء من حجرة ضمن عظم 
الصخرة مملوءة بالهواء هي جوف الطبل. توجد في جوف الطبل عظيمات السمع 
وهي المطرقة والسندان والركاب. إلى ذَلِك ا جوف الطبل بالجوف الأنفي 
البلعومي بقناة هي نفير الأذن (نفير أوستاش). تنتمي إلى الأذن الوسطى؛ فضلاً عن 
ذلك؛ تجاويف الناتئ الخشائي (خلايا الخشاء). 
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جوف الطبل مملوء بالهواء كي يستطيع الفشاء الطبلي أن يهتز بحرية بتأثير الأمواج 
الصوتية. وتجري تهوية الأذن الوسطى عن طريق نفير أوستاش كي يتساوى ضغط 
الهواء في كل من مجرى السمع الظاهر وجوف الطبل؛ إذ على هذا النحو فقط 
يمكن للغشاء الطبلي أن يهتز. ينفتح نفير أوستاش في أثناء البلع والتثاؤب. 

تشكّل عظيمات السمع الثلاثة سلسلة تمتد من الفشاء الطبلي حتى حدود الأذن 
الباطنة. المطرقة مثبّتة ب «قبضتهاه في وسط الفشاء الطبليء ويتّصل ناتئها 
بالسندان بمفصل. كما أن هناك اتّصال مفصلي بين السندان والركاب أيضاً. يتوضع 
الركاب بقاعدته على فتحة صغيرة في العظم باتجاه الأذن الباطنة مغطاة بفشاء 
تُسمّى النافذة البيضوية أو الدهليزية. تقوم عظيمات السمع بنقل اهتزازات الفغشاء 
الطبلي إلى الأذن الباطنة المملوءة بالسائل. وهنا يتم تحويل الذبذبة الهوائية إلى 
ذبذبة عظمية. يضاف إلى ذلك أن العظيمات تقوّي من ضغط الأمواج الصوتية (> 
ص. 7777). إذ أن ذبذبة السائل في الأذن الباطنة أصعب من ذبذبة الهواء . ضفي حين 
ينبفي نقل الأصوات إلى الدماغ في شدتها الأصلية, لا بشكل مخمّف. وهناك 
عضلتان تحافظان على عظيمات السمع في حالة توثر. 

أمراض الأذن الوسطى 0©: 

من أمراض الأذن الوسطى النزلة الأذنية. حيث ينسد نفير أوستاش نتيجة الزكام 
مثلاً. فلا يعود بالإمكان تهوية الأذن الوسطى ولا اهتزاز الغشاء الطبلي. مما يؤدّي 
إلى ضعف السمع. ومع تطور المرض يمكن أن يتشكّل مفرز في جوف الطبل 
(انصباب جوف الطبل) يفدو لزجاً فيؤدَي إلى تصلّب عظيمات السمع. عند تنظير 
الأذن بوساطة منظار الأذن (الشكل رقم *) يمكن للطبيب أن يتأكّد ما إذا كان 
الغشاء الطبلي سليماً أو محمرًاً. وما إذا كان لا يزال بإمكانه الاهتزاز بشكل حر. إذا 
لم يعد الغشاء الطبلي قادراً على الاهتزاز الحرّء فقد يكون هذا مؤشراً على وجود 
نزلة أذنية أو بالأحرى انصباب في جوف الطبل. تَعالّج النزلة الأذنية بقطرات الأنف 
المضادة للاحتقان؛ وإذا وجدَّ سائل في جوف الطبلء؛ لابد للطبيب من فتح الفشاء 


عمهة 
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الطبلي كي ينساب السائل. أما الفتحة فتنغلق من تلقاء نفسها. ومن الضروري 
أحياناً وضع أنبوب صغير (أنبوب جوف الطبل) كي تستمر تهوية الأذن الوسطى. 
ويقوم الغشاء الطبلي بالتخلّص من الأنيوب عادةٌ. 

أما التهاب الأذن الوسطى الحاد فغالباً ما ينجم عن عامل ممرض وصل إلى 
الأذن الوسطى عبر الغشاء الطبلي. وهنا يتشكّل مفرز قيحي يضغط على الفشاء 
الطبلي مما يسبب آلاماً شديدة. غالباً ما يتمزّق الغشاء الطبلي بعد شيء من الوقت. 
فينساب القيح. وتهدأً الآلام. يعانّج المرض بالصادات وقطرات الأنف المضادة 
للاحتقان. ويضطر الطبيب أحياناً إلى فتح الغشاء الطبلي. 


عوهة 
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العصب القحفي الثامن ‏ 
(العصب الدهليزي التوقمي) 7 


القوقنة 


النافذة الدائرية --- 
(النافذة القوقعية) 


منظار الأذن © 


شريان جوف الطبل الفشاء الطبلي مجرى السمع 
الظاهر 


الأذن ( الأذن الوسطى:ء أمراض الأذن الوسطى) 


غهه 
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الآذن الباطنة, عملية السمع 


تتاخم الأذن الوسطى الأذن الباطنة المملوءة بالسائل (اللمف). 
الأذن الباطنة 609 9©: 


توجد الأذن الباطنة ضمن عظم الصخرة. وتتألّف من القوقعة التي تأوي عضو 
السمع الفعلي. وهو العضو القوقعي مع المستقبلات الحسية؛ ومن الأنفاق نصف 
الدائرية والدهليزء التي توجد فيها خلايا حسية من أجل حسس التوازن (الشكل رقم 
.)١‏ يخرج من القوقعة الجزء من العصب الثامن المسؤول عن نقل دُفعات السمع. 
وتتّصل الأذن الباطنة بالأذن الوسطى بفتحتين مغطاتين بغفشاءين هما النافذة 
الدائرية (النافذة القوقعية) والنافذة البيضوية (النافذة الدهليزية). تتكفل الدائرية 
بتعديل الضغط عندما تنتقل ذبذبات الركاب إلى السائل في الأذن الباطنة. 
تشبه القوقعة قوقعة الحلزون فعلاً. وهي ذات لفتين ونصف لفّة. تتكون القوقعة 
من جزء عظمي وآخر غشائي (الشكل رقم .)١‏ أما الجزء العظمي فهو مملوء ب 
اللمف المحيطي الذي يشبه تركيبه تركيب السائل الدماغي الشوكي. وهو يشكل الممر 
القوقعي الذي ينقسم إلى طابقين هما سقالة الدهليز (الطابق العلوي) وسقالة 
الطبلة (الطابق السفلي). وتوجد بين هذين الغشاءين القوفعة الغشاتية. وهي عبارة 
عن تجويف مفصول بغشاءين (نحو الأعلى ب غشاء رايسنر ونحو الأسفل ب الغشاء 
القاعدي) ومملوء باللمف الباطن الذي يشبه السائل بين الخلايا. ويحمل الفغشاء 
القاعدي العضو القوقعي. يتألّف هذا الأخير من خلايا شعرية يصل عددها إلى 
خلية, وهي الخلايا الحسية لعضو السمع. تحمل الخلايا الشعرية شعيرات 
صغيرة تبرز إلى داخل غشاء آخر (الغشاء السقفي). وتتّصل الخلايا الشعرية في 
الأسفل بالعصب القحفي الثامن. 
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الأمواج الصوتية وعملية السمع 0©: 

لفهم عملية السمع لابد من معرفة أن الصوت عيارة عن انتشار اهتزازات أو 
ذيذبات ميكانيكية سواء في الهواء أو في السوائل. تؤدي الأصوات إلى ذبذبة الهواء 
أو السائل؛ وتنتشر هذه الذبذبات على شكل أمواج تتلاشى في نهاية المطاف 
(الأمواج الصوتية). تتعلّق درجة الصوت بتواتر الذبذبات في الثانية (التواتر) . كلما 
انخفض التواتر كان الصوت أكثر عمقاً. أما شدّة الصوت فتتعلّق بحجم الذبذبات. 
يقاس التواتر بال هرتز؛ والهرتز الواحد (112) يساوي ذبذبة واحد في الثانية. 
والأذن البشرية قادرة على إدراك الأمواج الصوتية ذات التواتر المحصبور بين ١5‏ 
و١٠٠٠‏ 12]. تُقاس شدّة الصوت بال ديسيبل (013). حيث توافق شدّة الصوت في 
أثناء الهمس 55 08 تقريباً. وتبلغ شدّة الصوت في آلة قصْ الحشائش حوالي ٠٠١‏ 
8 أما شدة الصوت التي تتجاوز ١٠١‏ 08 فتغدو مؤلمة للأذن. 

إذا وصلت الآن الأمواج الصوتية إلى مجرى السمع الظاهرء انتقلت إلى الغشاء 
الطبلي الذي يحولها إلى ذبذبات (نقل هوائي). ويقوم الفشاء الطبلي بنقل الذبذبات 
إلى عظيمات السمع التي تتقلها بدورها إلى الأذن الباطنة عبر النافذة البيضوية. 
وبما أن الغشاء الطبلي أكبر من قاعد الركاب بكثيرء فإن الأمواج الصوتية تمارس 
ضغطأً أكبر على النافذة البيضوية ‏ على هذا النحو تتم تقوية الأمواج الصوتية, ذلك 
أن السائل في الأذن الباطنة أسوأ نقلاً للذبذبات من الهواء. إذا تحرّك الآن السائل 
في القوقعة؛ نشأت أمواج متواصلة (موجات جوالة. الشكل رقم ؟). تسير هذه 
الأخيرة عبر الطابق العلوي للقوقعة أولاً وتصل قمّة القوقعة (ثقب القوقعة) لتنتهي 
عندئن في الطابق عند الناضفنة الدائرية. كما تتذيذب القوقعة الفشائية أيضاً. 
وعندما يتذبذب الغشاء السقفيء الذي توجد فيه شعيرات الخلايا الشعرية؛ تهتز 
الشعيرات والخلايا الشعرية الظاهرة أيضاً. وتقوّي هذه الظاهرة ذبذبة الغشاء 
السقفي عن طريق نشاط ذاتي. 


دوه 
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إذا تخطّى تنبيه الشعيرات شدة معيتة. نشأت في الخلايا الشعرية كمونات مولّد 
(> ص. 7١؟)‏ تولّد كمونات عمل في ألياف العصب القحفي الثامن الذي تتّصل به 
الخلايا الشعرية. تنتقل هذه الكمونات إلى مركز السمع في الم والذي «يعيد 
ترجمة» الدقعات العصبية إلى أصوات ونبرات ونغمات. 

يعود الفضل في قدرتنا على إدراك درجات صوتية مختلفة إلى شكل الفشاء 
القاعدي. فهو يهرع متقبباً إلى بداية القوقعة عند النافذة البيضوية:؛ ويزداد 
انبساطه باستمرار باتجاه نهاية القوقعة. على هذا النحو لا يمكن أن تنتشر إلى 
نهاية القوقعة سوى الأصوات خفيضة النفمة. أما الأصوات المرتفعة فيتم تخفيفها 
بسرعة أكثر من الخفيضة (وذلك جراء اللمف الباطن الموجود في القوقعة 
الغشائية). من هناء فلكل تواتر صوتي موقع في الغشاء القاعدي يبلغ فيه الذبذبة 
حدها الأعظمي. ويوجد موقع التواترات العالية في بداية القوقعة, وموقع التواترات 
العالية في نهايتها . 


إحدة 
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الأقنية نصف الدائرية ‏ © 
الأقنية نصف الداثرية 


الجزء الدهليزي من 
العصب القحفي الثامن 
(العصب الدهليزي القوقعي) 


العصب القحفي السابع 
(العصب الوجهي) 
الجزء القوقمي من 
سه م عبن النشليو كي 
: : (القريية) 
0 كيس الدهليز الصغير 
3 (الكييس) 
مع العضو القوقمي 


غشآء رايسز. 


العصب القحفي الثامن نا 
(الغصب الدهليزي القوقمي) 
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ّوة 


نقص السمع: ِ ضعف السمعء ا لطئين 


يتعرف السمع السليم إلى تواترات صوتية تقع بين ١7‏ و١٠٠٠٠7‏ 112: ومع التقدم 
فى العمر تتناقص القدرة على إدراك التواترات العالية جداً. 

شدة الصوت 0©: 

تقاس شدّة الصوت بال ديسيبل (18) أو بالفون (وهما متساويان تقريباً). حيث 
يوافق الهمس شدة صوت مقدارها +١٠ -١6‏ 08 وآلة قصّ الحشائش شدة صوت 
مقدارها حوالي ٠٠٠‏ 8. واعتباراً من 0183 تغدو الأصوات مؤلمة للأذنين.أما 
الأصوات شديدة الانخفاض أو الارتفاع فيكون سمعها سيئاً (الشكل رقم .)١‏ 

فحص وظيفة السمع: يجري اختبار وظيفة السمع بما يسمى قياس السمع. في 
قياس سمع الأصوات تُقدم للمريض» عبر سماعة: أصوات مختلفة الشدة وعليه أن 
يعلن عن اللحظة التي يغدو فيها الصوت مسموعاً له (العتبة الصوتية الذاتية). ثم 
فين التقل العظمي. حيث توضع خلف الأذن أداة تصدر الأصوات . وهنا يجب على 
المريض أن يشير إلى اللحظة التي يبدأ فيها بسماع الصوت . مُسجل القيم في 
مخطّط ثم تقيم. أما في قياس سنمع الكلام فيُعطى المريض أرقاماً ملفوظة وكلمات 
من مقطع واحد ذات شدّة صوتية موحدة. يجب عليه تكرارها ‏ ويتم رفع شدة 
الصوت شيئاً فشيئاً. على هذا النحو يمكن إثبات مدى فقد السمع بالنسبة للكلام. 
ويختبّر سمع الأطفال الصغار بوساطة قياس السمع الارتكاسي الكهربائي. فالمنيّهات 
الدمة السددة تث تثير تيّارت كهريائية دماغية نوعية ة تمامأ يمكن تسجيلها كما في 
مخطلظ كهريائية الدماغ تماماً (81)0). ويمكن معرقة وجود نقص السمع من شدة 
الصوت التي يمكن اعتباراً منها قياس التيّارات الدماغية. 

ضعف السمع © © ©: 

نميز بين نوعين من ضعف السمع: ضعف السمع النقلى الذي يضطرب فيه نقل 


ال ار يد ا كا ال شا ات ا ا ا لحاس او ا ا ل 0 
لمعه الكراي هزه ا اند اصدة اضن لبيك ل د 0 . 1 2 
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الذبذبات الصوتية إلى الخلايا الشعرية. وضعف السمع الاستقبالي الذي تكون فيه 
الأذية في الخلايا الشعرية أو في العصب السمعي. 

من أسباب ضعف السمع النقليء على سبيل المثال؛ السدادة الصملاخية التي 
تسدّ مجرى السمع الظاهر. وتُستعاد القدرة السمعية عادةٌ بعد انتزاعها. كما يمكن 
أن ينجم هذا النوع من ضعف السمع عن تصلّب الأذن» وهو مرض تنمو فيه وتتكاثر 
الخلايا العظمية للدهليز العظمي دون ضابطء مما يؤْدَي أولاً إلى تبدّلات عظمية 
حول النافذة البيضوية تحيط بقاعدة الركاب؛ بحيث لا يعود بإمكانها نقل الصوت 
إلى الأذن الباطنة. أما أسباب تصلّب الأذن فهي مجهولة: ويعتقّد بوجود استعداد 
وراثي. وتقوم المعالجة على عملية جراحية يُستأصل فيها جزء كبير من الركاب 
ويوضّع بديلاً اصطناعيا يتّصل بالسندان. 

في ضعف السمع الضجيجي وضعف السمع الشيخوخي تتأذى الخلايا الشعرية 
في الأذن الباطنة؛ وقد يتموت بعض منها في بعض الحالات. أما السبب في الحالة 
الأولى فهو الضجيج الشديد المتواصل: في حين يرجح اجتماع عدة عوامل في 
الحالة الثانية: منها حدثية الشيخوخة الطبيعية والضجيج والكحول والنيكوتين. 
وتقدّم العون هنا أجهزة السمع (الشكل رقم ") التي تُحمّل إما خلف الأذن (الشكل 
رقم ؟) أو في داخلها (الشكل رقم 4). 

كما أن الرضح السمعيء الذي يؤثّر فيه على الأذن صوت عال جداً وقصير بجوار 
الأذن مباشرةً يمكن أن يؤدي إلى ضعف سمع . عابر لحسن الحظ. 

في نقص السمع الفجائي يحدث ضعف فجائي للسمع. لا بل قد يحدث أحياناً 
صمم في أذن واحدة في الغالب. ولا تزال أسباب نقص السمع الفجائي غير واضحة 
تماماً؛ ويْظنٌ أن لكل من نقص التروية الدموية في الأذن الباطنة والكرب دوراً في 
حدوثه. وفي هذه الحالة لابد من مراجعة الطبيب فوراً. حيث يأمر بتسريب أدوية 


مضادة لاضطراب التروية الدموية. وتّشفى الأذن تلقائياً فى بعض الأحيان. 
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يُقصد بال طنين أصوات في الأذن لا يسمعها إلا المصاب. عند ظهوره لأول مرة 
ينبفي استشارة الطبيبء إذ يمكن مواجهتها بتسريب الأدوية التي تحسيّن التروية 
الدموية في الأذن الباطنة على سبيل المثال. يتحول الطنين إلى شكله المزمن بعد 
ثلاثة إلى ستة أشهر. وعندئذ يمكن وصف قناع الطنين على سبيل المثال: وهو جهاز 
يفطي على الطنين بأصوات أكثر لطفاً. 

في مرض منيير تحدث هجمات دوار مترافقة مع طنين وفقد سمع متزايد. ولا 
تزال أسبابه غير واضحة. 


في حالة ضعف السمع الذي يقارب الصمم يمكن استهمادة جزء من السمع عن 
طريق غرسة الأذن الباطنة (غرسة قوقعية). شريطة أن يكون الصمم ناجم عن أذية 
الخلايا الشعرية والعصب السمعى سليماً. 


فحن 
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| شدة الصوت ( بالديسبيل - 08) 


20 32 63 125 250 500 1000 2000 4000 8000 0 


التواتر (درجة السوت: بالهرتز - 2!]) 


جهاز سمع داخل الأذن © جهاز سمع خلف الأذن © 


نقص السمع. ضغف السمع. الطنين 
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بدن 


عضو النوازن 


لا تقتصر مهمة الأذن على السمع فحسبء بل هي في الوقت ذاته عضو ل حس 
التوازن الذي يتكفّل بقدرة الرأس والجذع على الانتصاب وبتكييف وضعية الجسم 


مع تغيرات الوضعة. 
عضو التوازن 60 © 0©: 


ينقسم عضو التوازن (الجهاز الدهليزي) إلى الدهليز مع الكييس الدهليزي 
الكبير (القَرَيّبة) والكييس الدهليزي الصغير (الكييس) والأنفاق نصف الدائرية 
(الشكل رقم .)١‏ يشكّل عضو التوازن جزءاً من الأذن الباطنة ويقع في التيه 
العظمي. يتلو الدهليز قوقعة عضو السمع. وكما هو الحال في القوقعة فإن الجزء 
العظمي من عضو التوازن مملوء باللمف المحيطي والجزء الغشائي مملوء باللمف 
الباطن (> ص. 778). 

القريبة والكييس هما كييسان محاطان بالأغشية ومسؤولان عن حفظ التوازن 
في الحركة المستقيمة (صعود ونزول الدرج)؛ فضلاً عن أنهما يثبتان الوضعية التي 
يتواجد فيها الرأس بالنسبة إلى الجاذبية الأرضية . سواء أكان منتصباً أو ريما معلّقاً 
نحو الأسفل. 

يوجد في جدار كل من القُرَيّبة والكييس حقل حسسّي هو البقعة (الشكل رقم ؟), 
وتتكون من طبقة هلامية تتوضع في سطحها حصيات كلسية صغيرة هي غبرات 
التوازن» لذلك تُدعى أيضاً ب غشاء غبرات التوازن. تزيد غبرات التوازن من وزن 
الغشاء وبذلك تتكفّل بأن تتمكّن الجاذبية الأرضية من التأثير في هذه الطبقة 
وتحريكها مع كل حركة في الرأس. وتبرز من الأسفل شعيرات صغيرة إلى داخل 
الغشاء الهلامي. وهي متوضّعة على خلايا حسّية تُدعى بالخلايا الشعرية. تهتز 
الشعيرات مع كل حركة في الغشاء الهلامي (أي مع كل حركة في الرأس). وفي هذه 
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الأثناء تتنبّه الخلايا الشعرية: فتنشاً فيها كمونات مولّد . تتّصل الخلايا الشعرية 
بدورها في الأسفل بألياف العصب القحفي الثامن؛ ولذلك يُحدث كمون المونّد كمون 
عمل في الألياف العصبية, بحيث يمكن أن تنتقل معلومات حول حركات الرأس إلى 
الجملة العصبية المركزية التي تقوم بدورها بتغيير وضعية الرأس والجسد عن طريق 
المنعكسات. أما الأنفاق نصف الدائرية فتتكفل بحفظ التوازن في حركات الرأس 
الدورانية أيضاً. فهي مرتَّبة على نحو تمتدّ فيه كل منها في أحد مستويات المكان . 
طولاً وعرضاً وارتفاعاً. وكل نفق نصف دائري مسؤول عن حركة دورانية في الرأس 
مختلفة عن الأخرى. 

تمتليئّ الأنفاق نصف الدائرية الغشائية الموجودة ضمن الأنفاق نصف الدائرية 
العظمية باللمف الباطن. وتوجد عند نهاية كل نفق نصف دائري الأنبورة التي تضم 
الخلايا الحسية للنفق نصف الدائري. وهي عبارة عن خلايا شعرية أيضاً تحمل 
عند ذروتها شعيرات صغيرة تبرز في كتلة هلامية أيضاً تُسمَّى القُّدَيّح (الشكل رقم 
*). عند دوران الرأس يتحرّك اللمف الباطن في الأنفاق نصف الدائرية؛ وبذلك 
يُصدم القُّدَيّح وتتنبّه شعيرات الخلايا الشعرية وتتقل المعلومات حول حركة الرأس 
إلى الخلايا الشعرية التي ينشأ فيها كمون مولّدء وبالتالي ينشأ كمون عمل في ألياف 
العصب القحفي الثامن المتّصلة بالخلايا الشعرية» ويتم نقله إلى الجملة العصبية 
المركزية. وهذه الأخيرة ترسل بدورها إشارات إلى العضلات لتغيّر وضعية الجسم 
عندما يكون التوازن مهدداً . هذا التوجيه لا يخضع للإرادة؛ بل يحدث انعكاسياً. 


داء السفر والدوار: 

يمكن أن يحدث داء السفر جراء حركات عنيفة (تأرجح السفينة مثلاً), ويتظاهر 
بشكل رئيس بغثيان وإقياء ودوار. يتصل عضو التوازن في الأذن بالجملة العصبية 
النباتية التي يمكن أن تستجيب للمنبهات الحركية الشديدة بالأعراض المذكورة 
أعلاه. وغالباً مايكفي استلقاء المصاب. يزول داء السفر أيضاً عندما تهدأ المنبّهات 
القوية المؤْنّرة على عضو التوازن على أبعد تقدير. 


لين 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


وفي مرض منيير أيضاً يتضرّر عضو التوازن. مما يؤدي إلى دوار شديد . وهو 
ينجم عن عدم تناسب بين سائلي الأذن: اللمف المحيطي واللمف الباطن. وذلك 
لأسباب غير واضحة حتى الآنء مما قد يسيب تمزّق الأجزاء الفشائية من عضو 
التوازن (عدا عن الأجزاء الغشاتية للقوقعة أيضاً) واختلاط السائلين. وينتج عن هذا 
أذية في الخلايا الشعرية في عضو التوازن ودوار شديد . في أثناء مجمة منيير 
الحادة ينبغي على المصاب أن يستلقي وأن يتناول دواء مضاد للغثيان. وفي حال تواتر 
الهيجمات من المفيد أحياتاً إلقاء عضو التوازن خراحيا أو ذوائياً. 


6 
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غُبَرات التوازن 
غشاء غَبَّرات 

>- التوازن الهلامي 
ل شهيرات 


بنية البقعة © 


كوه 
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حاسة الذوق وحاسة الشم 


حاستا الذوق والشم وثيقتا الصلة إحداهما بالأخرى.هذا ما يتأكّد لنا من عجز 
المرء تقريباً عن التذوق عندما يكون أنفه محتقناً جراء إصابته بالزكام. فضلاً عن 
ذلك تعمل كلتا الحاستين بطريقتين متشابهتين: فالمسؤول عن استقبال الرائحة أو 
بالأحرى المذاق هو مستقبلات كيميائية. والمواد التي يفترّض شمها أو تذوّقها يجب 
أن تلامس الخلايا الحسية مباشرةٌ. كلا الحاستين تقيان الجسم إلى حد ما من تناول 
الأطعمة الفاسدة . عندما يكون مذاق شيء ما أو رائحته كريهة. فهو يثير الفثيان. 

خاسة الذوق ©: 

يحمل اللسان كؤيسات الذوق (الشكل رقم )١‏ المسؤولة عن تسجيل المذاق. وهي 
تقع قبل كل شيء في ظهارة الحليمات المخروطية والحليمات الورقية في اللسان:؛ 
ولكنها موجودة في مخاطية الفم وفي منطقة البلعوم والفلكة أيضاً. وتوجد فيها 
المستقبلات الكيميائية التي تستقبل مذاق المواد المحلولة. تتألّف كؤيسات الذوق من 
خلايا ذوقية محاطة ب خلايا داعمة. أما الزغيبات الذوفية:ء التي تبرز من فتحة 
كؤيس الذوق (المسماة المسام الذوقي): فتتلقى المنبهات الذوقية وتتابع نقلها. 

عندما ُدخل الأطعمة إلى الفم ونمضغهاء تصل المواد الذوقية المحتواة فيها إلى 
اللعاب الذي تنتقل عبره إلى فتحات كؤيسات الذوق: حيث تتلقّاها المستقبلات. 
بذلك تنشأ إثارة في الخلايا الحسية التي تمتد أليافها مع العصب القحفي السابع 
(العصب الوجهي) والعصب القحفي التاسع (العصب اللساني البلعومي) إلى النواة 
الذوقية في البصلة. وتنتقل الإشارات العصبية من النواة الذوقية إلى المخ. 

هناك مناطق مختلفة من اللسان مسؤولة عن الإحساسات الذوقية الحلوة 
والمالحة والحامضة والمرّة (الشكل رقم .)١‏ ويْظنّ أن كؤيسات الذوق في كل منطقة 


تحتوي على مستقبلات مختلفة متخصّصة في اتجاه مذاقي محدد . 


لسع 8« مدل ع وو ل ل رخاتي اسه ع 0 و 2 امون صحاف وه ولح اي 
ب ا ا اي اي الا ا اي 00 ع 
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حاسة الشم 0©: 

تعد حاسة الشم لدينا أشدٌ حساسيةً من حاسة الذوق بكثير . يمكن للإنسان أن 
يميّز حوالي ٠٠٠١‏ رائحة مختلفة. ويمكن للروائح القادمة مع الهواء إلى الخلايا 
الحسية الشمية أن تحذر من الأخطار على سبيل المثال (نار؛ غاز. مواد غذائية 
فاسدة)؛ كما يمكنها أن تشارك في نشوء الانفعالات: على سبيل المثال يمكن للروائح 
العطرية أن تثير انفعالات لطيفة. وقد يثير الشخصء الذي تفوح منه رائحة غير 
مستساغة: الشعور بأنه سمج وثقيل الظل. كما تساهم الروائح في فتح الشهية . فقد 
يسيل اللعاب لرائحة الطعام الشهيّة. كما تلعب الروائح دوراً معيّناً في الميدان 
الجنسي: كثيراً ما يشعر المرء. في غفلة منه؛ بانجذاب نحو رائحة شريك جنسي 
محتمل. وقد لعبت وسائل الجذب الجنسيء التي تحتوي؛ فيما تحتوي, على العرق, 
دوراً في الأزمنة الماضية أكبر بكثير منه اليوم ‏ فنحن قادرون في النهاية على حجب 
رائحتنا الخاصة بالعطور ومزيلات الرائحة إلخ. 

تُدرَّك الروائح من قبل الخلايا الحسّية في الفشاء المخاطي الشمي (ويسمّى 
أيضاً الظهارة الشمّية أو الباحات الشمّية) الموجود أسفل صفيحة العظم الغربالي 
في كلا جوفي الأنف (الشكل رقم ؟). يتألّف الغشاء المخاطي الشمي من خلايا 
داعمة وخلايا شاطفة وخلايا شمية. وتنتهي الخلايا الشمية في أحد جانبيها ب 
شعيرات شمية تحمل المستقبلات الشمية: بينما تشكّل في الجانب الآخر ألياف 
العصب القحفي الأول (العصب الشمّي) الذي يخترق صفيحة العظم الغربالي ممتداً 
إلى البصلة الشمية. 

إذا تلقّفت مستقبلات الخلايا الشمّية روائح المواد الفازية الداخلة إلى الأنف مع 
هواء التنفس؛ أحدثت تنبيها في الخلية العصبية ينتقل عبر الألياف العصبية إلى 
البصلة الشمية. وهنا تنتقل الإشارات العصبية إلى خلايا عصبية أخرى تمتد إلى 
الدماغ الشمي الموجود في الجهاز الحوفي في الدماغ. ويقوم هذا الأخير بمعالجة 
الإشارات القادمة ويتعرف إلى الرائحة بسرعة. 


كه 
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أما الخلايا الشاطفة في الغشاء المخاطي الشمي فهي مسؤولة عن إبعاد المواد ذات 
الرائحة عن مستقبلات الخلايا الشمية عندما نكف عن استنشاق الرائحة؛ هذا 
يعني عندما تكون الرائحة قد تبخرت من هواء التنفس. 

يعتاد المرء على بعض الروائح لدرجة لا يكاد يدركها مع مرور الزمن. هكذا 
فالعطر الذي يستعمله المرء لفترة طويلة على سبيل المثال لا يعود يشم بشكل 
صحيح. كما أن الروائح السائدة في منزل أحدهم لا يدركها إل حين رجوعه 
إلى بيته. 


طن 
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منطقة توزع الفشاء المخاطي الشمّي 
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قز تج شع 7ج جد وجص عم بسكم سي 


32 ا 


المستقبلات الحسية في الجلد والعضلات والمفاصل؛ 
حس الألم 


الجلد أكبر أعضائنا الحسية. وهو يحتوي على مستقبلات تستجيب للّمس وتنقل 
إشاراته (مستقيلات ميكانيكية) ومستقبلات حرارية تدرك درجات حرارة سطح 
الجسم ومستقبلات ألمية تنقل حس الألم إلى الجملة العصبية المركزية. كما توجد 

حس اللمس والحرارة 09 © 9©: 

توجد المستقبلات أو «المستقبلات الحسية» في الجلد في تغصنات الخلايا 
العصبية التي تتلقّى الإحساسات وتنقلها في النهاية إلى المراكز المسؤولة في المخ. 
ولكن التنبيهات العصبية تعبر قبل ذلك المهاد الذي يفرق بين المعلومات الهامة وغير 
الهامة ولا ينقل إلى المح إلأ الإشارات الهامة في الوقت الراهن. 


من المستقبلات الميكانيكية في الجلد الأقراص اللمسية (أقراص ميركل: الشكل 


رقم 0 التي تتو ضع على التغصنات . وهي تتنبه عندما يتغير شكل الجلد (عند 
الملامسية مثلاً) . كمات تستجيب جسيمات اللمس (جسيمات مايسنر» الشكل رقم ( 


الملتوضمة على التفصنات لتفيرات شكل الجلد أيضاً. تتألّف جسيمات اللمس 
الأخرى. وهي جسيمات فاتر- باتشيني (الشكل رقم ؟) من نسيج ضام تنتهي فيه 
التفصنات. وهي تتواجد في الطبقات العميقة من الجلدء ولكن أيضأ في العضلات 
على سبيل المثال؛ وتستقبل بالدرجة الأولى الاهتزازات والضفط. ثم هناك النهايات 
العصبية الحرّة أيضاًء وهي تغصنات تنتهي في الجلد دون غمد ضام واقء ولا تنتمي 
إلى المستقبلات الميكانيكية فقطء إنما إلى المستقبلات الحرارية والألمية أيضاً. توجد 
جميع المستقبلات المذكورة للتوّ في الجلد عديم الأشعار. أما الجلد المغطّى بالأشعار 
فيحتوي على ضفائر من التفصنات كمستقبلات ميكانيكية. وتوجد في الجلدء كما 


الاح ان ا ل ير ع > يه كب ميد - 
ا يه الا ين 0 
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في الجسمء مستقبلات حرارية تَقسّم إلى مستقبلات حرارة ومستقبلات برودة. 
ولكن في درجات حرارة أكثر من 45 درجة مئوية وأقل من ٠١-‏ درجة مئوية تتفما 
مستقبلات الألم. 

حس الألم © ©: 

تصل الآلام إلى الدماغ ( عن طريق النهايات العصبية الحرة) دائماً عندما يفرز 

الجسم مواد محدّدة (هستامين مثلاً) عند الإصابة بالجروح أو الالتهابات إلخ. تنبّه 
هذه المواد المستقبلات الألمية. فتنتقل المعلومات الأولية عبر الألياف العصبية إلى 
النخاع الشوكي. وتقوم الخلايا العصبية في النخاع الشوكي بتحرير رَسل (ببتيدات 
عصبية). كالغلوتامات. وتنقل المعلومات الألمية إلى المهاد. في بعض الحالات (كما في 
الحالات التي يجب فيها كبح الألم كي يغدو الشخص المعني قادراً على القيام 
بتصرفات أخرى كالهروب أو الهجوم مثلاً) تقوم الخلايا العصبية للجملة العصبية 
المركزية بتحرير رسلء كالسيروتونين والأندورفينات. توقف الاستجابة الألمية لبرهة, 
وذلك بمنعها انتقال الإشارة الألمية (الشكل رقم 5). ويستفيد الوخز بالإبر من هذه 
الآلية في علاج الألم (الشكل رقم 0). 

هناك أنواع مختلفة من الألم: ف الألم الجسدي يتوضع في الجلد وفي العضلات 
والأوتار والعظام والمفاصل وفي النسيج الضام؛ حيث تدعى الآلام القادمة من باطن 
الجسم ب الألم العميق ذي الطابع الضاغط والكليل. أما الألم الحشوي فيصيب 
الأعضاء الداخلية (آلام المعدة مثلاً). وله طابع كليل أيضاً في الغالب؛ في حين أن 
ألم الأعصاب (الألم عصبي المنشأ) غالباً ما يكون شديد القسوة. أما الألم نفسي 
المنشأ فلا نجد له أي سبب جسدي. إلى ذلك هناك الألم الحاد الذي يدوم بعض 
الوقت والألم المزمن المستمر أو المتكرر. 


الحس العميق: 
تتكفل المستقبلات الميكانيكية بإدراك الإحساسات العضلية والمفصلية بشكل 


عباة 
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متواصل (على سبيل المثال عند ثني المفاصل أو بسطها). بذلك فهي مسؤولة عن 
الحسَ العميق وتنقل إلى الجملة العصبية المركزية. فيما تنقل. معلومات حول 
الحركات الجارية وكيفيتها. من المستقبلات الميكانيكية المسؤولة عن الحس العميق 
المفازل العضلية. وهي ألياف عضلية هيكلية موجودة ضمن محفظة صغيرة. وهي 
مورّعة على كامل العضلة وتستجيب لتمطيط العضلة وتنقل الإحساسات إلى النخاع 
الشوكي والدماغ. 

توجد بين العضلات والأوتار مستقبلات تمطيط أخرى هي أجهزة غولجي 
الوترية. أما جسيمات فاتر- باتشيني فتخدم كمستقبلات في المفاصل تستجيب 
للضغط وتبلّْ الجملة العصبية المركزية ما إذا كان المفصل مثنياً أو مبسوطاأً على 
سبيل المثال. يُدرّك بعض هذه الإحساسات ويُستجاب له بشكل واع؛ في حين يُلتقّط 
عطنها الأخويفكل لاواع ويستجاب له من خلال المنعكسات. 00 
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أقراص ميركل (6© 


التنبيه الأني © 


إدراك 
الآلم الواعي 


الوخز بالإبر 9© 


المستقبلات الحسيّة في الجلد والعضلات والمفاصل حس الألم 


ة/اةه 
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الصداع والشقيقة 


الشقيقة 00 9©: 
يقصد ب الشقيقة صداعاً حاداً يظهر على شكل هجمات تتكرّر بفواصل غير 

منتظمة. تنحصر آلام الرأس في الشقيقة في جانب واحد من الرأس غالبا (الشكل 
رقم .)١‏ وتكون ذات طابع ثاقب. طارق. نابض. وتشتدٌ بالنشاط الجسدي. وكثيراً ما 
تترافق مع غثيان وإقياء وفرط حساسية للضوء والمنبئهات الخارجية. ويلحظ قسم 
من المرضى دنو هجمة الشقيقة قبل ساعات؛ وذلك من علامات كالتعب والاتفعالية 
الزائدة أو أيضاً من بدء صداع خفيف. تبدأ الهجمة عند البعض باضطرابات 
بصرية كالتلألؤ أمام العينين أو ضعف القدرة البصرية جراء بقع عمياء تُسمّى 
العتمات (الشكل رفم :.)١‏ ويعاني آخرون من مشاكل توازن أو مشاكل كلامية؛ بل إن 
البعض يعاني من ظواهر شللية. يُدعى هذا الطور بال أورة. ولكن هناك نويات 
شقيقة دون أورة. يمكن لهجمة الشقيقة أن تمتد من أربع ساعات حتى ثلاثة أيام. 

لا تزال أسباب الشقيقة غير واضحة تماماً؛ إنما يُفترّض أن مواد ناقلة في 
الدماغ. وخصوصاً السيروتونين. تشارك في نشوئها. وقد بينت معايرات محتوى 
الدم من السيروتونين أن هذه المادة» والتي تسبب. فيما تسبّبء تضيّقاً في الأوعية 
الدموية الكبيرة وتوسعاً في الأوعية الدموية الصغيرة؛ توجد في الدم بكميات كبيرة 
في بداية همجمة الشقيقة» ولكن تركيزها في الدم ينخفض بعد شيء من الوقت. 
ويُعتقّد أن هذا ما يثير حدثيات التهابية في الأوعية تنجم عنها آلام الرأس. غالباً ما 
تسبق هجمات الشقيقة أحداث مطلقة (إجهادات نفسية أو جسدية) ترفع مستوى 
السيروتونين. ويظنّ أن هناك استعداداً ورائياً لهجمات الشقيقة. 

الشفاء من الشقيقة غير ممكن. أما الوقاية منها فهي ممكنة بقدر ما يمكن 
تجتّب العوامل المطلقة المعروفة (الكرب على سبيل المثال). ويمكن الوقاية من 


ع > + ا الي سالك 7 إن اسع مرا احا نيه - ع - وعم ٠‏ الا ا “يع 
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الشقيقة عن طريق التناول المنتظم ل مُحصرات مستقبلات بيتا أو بالأحرى ضواد 
البداية. وفي الآلام الشديدة يُعطى أرغوتامين أو سوماتريبتان. 

الصداع التوتّري 0©: 

آلام الرأس التوثّرية ثنائية الجانب في الغالب. وكثيراً ما تمتدّ إلى الرأس بكامله, 
بحيث يشعر المصابون وكأنهم يرتدون خوذة ضيّقة مؤلمة. يتّصف الألم بأنه كليل 
ضاغط. ولا يؤدي النشاط الجسدي إلى اشتداد الألم (الشكل رقم *). تتراوح مدة 
الألم بين دقائق وعدة أيام. ويدور الكلام عن صداع توتّري مزمن عندما يشكو 
المريض من الصداع لمدة ستة أشهر بمعدل ١0‏ يوماً في الشهر. 

أسباب الصداع التوثّري لا تزال هي الأخرى غير واضحة تماماً. ويعتقّد أن 
التشنّجات العضلية والإجهادات النفسية تساهم في نشوء الألم. ويبدو أن المادة 
الناقلة سيروتونين تلعب دوراً هنا أيضاً. ويرجح أنها تعمل مع مواد أخرى. كمصفاة 
للإدراك الألمي في الدماغ. ومن المحتمل أن جملة إدراك الألم هذه تكون مضطرية 
في الصداع التوتري. 

يفيد حمض الصفصاف والباراسيتامول في الصداع التوثّري الذي يظهر بين 
الحين والآخر؛ أما في الصداع التوتري المزمن فقد أثبت جدواه تناول مضادات 

الصداع العنقودي 9©: 

يدور الكلام عن الصداع العنقودي عندما تتواتر همجمات الصداع في أوقات 
معينة (ضي الربيع على سبيل المثال). وتكون الآلام محصورة في جانب واحد من 
الرأس؛ وتظهر في الفالب في منطقة العين التي تصاب بالدماع في الكثير من 
الحالات (الشكل رقم 4). ومما يميز الصداع العنقودي شدة الألم وقسوته. 


كلاه 
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تفيد في الصداع العنقودي أدوية مثل الأرغوتامين (على شكل ضّبوب) وضواد 
الكالسيوم والكورتيزون والليتيوم والمتيسرجيد. 


أسباب الصداع الأخرى ©: 


بديهي أن آلام الرأس قد تترافق مع أمراض الزكام والحمى. وهي تهدأً بمجرد 
تراجع الزكام. كما يمكن لتناول الأدوية المسكّنة بانتظام. خصوصاً مستحضرات 
المشاركات الدوائية, أن تؤٌدّي إلى صداع مزمن (الشكل رقم 6). في هذه الحالة لابد 
من إيقاف الدواء. علاوةٌ على ذلك يمكن أن يكون الصداع عرضاً لارتفاع أو 
انخفاض الضغط الدموي. وغالباً ما يفيد في هذه الحالات ضبط الضغط الدموي 
دوائياً. ومن النادر أن يكون ورم الدماغ السبب ضي آلام الرأس. 


إماة 
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آلام الشفيقة تظهر بشكل وحيد الجائب» 
ولكنها تنتقل أيضاً إلى الجانب الاخر 


الصداع المزمن الناجم غن سوء استعمال الأدوية © الضداع التوتتري © 


ع ا 0 


في الصداع التوثري يتوضع 
الألم كالخوذة على الرأس 


الصداع العنقودي 9© 


تظهر الآلام بشكل وحيد الجانب 
في الي النين وستهن إن 
المنطقة الصدغية 


الصداع والشقيقة 


/اضة 
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الباب الخامس عشر 
د جهاز الهضم » 
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ا 71 


السبيل الهضمي 


يجب إمداد جميع خلايا الجسم بالطاقة على شكل غذاء. كي تستطيع أداء 
مهامها. ولابد من مضغ الطعام (هضم ميكانيكي) وتفتيته بالعصارات الهضمية إلى 
أصغر مكوناته (هضم كيميائي) كي يتمكّن من الدخول إلى الدم لتستفيد منه 
الخلايا. أما المواد الواردة مع الطعام؛ والتي لا يمكنها عبور جدران المعي؛ فتَطرَح 
ثانيةً. يتولّى هذه م السبيل الهضمي والأعضاء التي تنتج المواد الضرورية 
للهضم. إنما لا تنتمي إلى السبيل الهضمي (كالكبد مثلاً). 

السبيل الهضمي 0: 

يندرج في السبيل الهضمي أعضاء متّصلة بعضها مع بعض تقوم بسوق الطعام أو 
المهروس الطعامي أو بالأخرى البقايا الطعامية (البراز) عبر الجسم. يبدأ السبيل 
الهضمي بجوف الفم الذي يليه المري ثم المعدة. ويصل المهروس الطعامي من المعدة 
إلى المعي الإثتني عشري (العفج) الذي يشكل الجزء الأول من المعي الدقيق. ويتلو 
لمعي الدقيق المعي الغليظ مع المستقيم والشرج (الشكل رقم .)١‏ علاوةٌ على ذلك 
تشارك في عملية الهضم كل من الغدد اللعابية الفموية والمعثكلة والكبد والمرارة. تنتج 
هذه الأعضاء مواد تصل إلى السبيل الهضميء وهي هامة في تفتيت وهضم الطعام. 

تتقأص عضلات أعضاء السبيل الهضمي لاإرادياً باستمرارء وعلى هذا النحو 
تمزج وتفئّت المهروس الطعامي. ولمما كانت هذه التقلّصات تنتشر كالموجة (التمعج), 
فإنها تنقل المهروس الطعامي عبر السبيل الهضمي. 


يحتاج الهضم إلى الكثير من السائل؛ ذلك أن مزج المهروس الطعامي بالسائل 
يسهل نقله؛ ويتم في السبيل الهضمي تحويل حوالي 4 ل من السائل في اليوم 


كرة 
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إجمالاً. يؤْخَّذ منها حوالي ؟ ل من الشراب والطعام و” ل تفرزها الغدد اللعابية 
الفموية, وما تبقّى يتحرّر من المعدة والكبد والمعثكلة والمعي الدقيق. ولكن جزءاً من 
السائل يُعاد امتصاصه من قبل المعي الغليظء ولا يُطرّح سوى جزء صغير مع البراز. 

بنية القناة الهضمية 9©: 

تتشابه بنية الجدران في جميع أعضاء السبيل الهضميء ولا توجد سوى فوارق 
طفيفة (الشكل رقم .)1١‏ فطبقة الجدار الداخلية؛ المخاطية؛ هي دائماً طبقة من 
الفشاء المخاطي له ثنيات تشكّل استطالات صغفيرة هي الزغابات. تخدم هذه 
الثنيات والزغابات في تكبير سطح لمعي. ونجد في المعي الدقيق قبل كل شيء 
الكثير من هذه الثنيات والزغابات: بينما تقل في الأعضاء الأخرى وتنعدم في المري. 
تحتوي المخاطية على عضلات ملساء لا يمكن التأثير فيها إرادياً. يتلو المخاطية 
طبقة تحت المخاطية؛ وهي طبقة رقيقة من النسيج الضام. أما الطبقة الثالثة فهي 
العضلية؛ وهي عبارة عن طبقة عضلية تتكون في كل من الفم والمري من عضلات 
مخطّطة عرضانياً. يمكن التأثير فيها إرادياً بشكل جزثئيء أما في الأجزاء السفلية 
من السبيل الهضمي فتتكون من عضلات ملساء لاإرادية. أخيراً هناك الطبقة 
الخارجية؛ المصلية, العاتدة إلى الصفاق؛ وهي غير موجودة إل في أعضاء الهضم 
الوافعة في البطن. وهي عبارة عن طبقة رقيقة تفرز المخاط وتحول دون احتكاك 
الأعضاء المتجاورة عند تماس بعضها مع بعض. ويتألّف الجدار الخارجي في السبيل 
الهضمي العلوي من نسيج ضام. 
الصفاق : 

تقع المعدة والمعي الدقيق والغليظ وأعضاء أخرى كثيرة في الحجرة البطنية. يحد 
الحجرة البطنية من الأعلى الحجاب الحاجزء ويشكل قاع الحوض حدودها السفلية. 
يبطّن الصفاق جوف البطن. وهو عبارة عن غشاء رقيق. تدعى المنطقة التي يحدها 
الصفاق ب جوف البطن. أما المنطقة الواقعة خلف جوف البطنء والتي يسير فيها 
النخاع الشوكي على سبيل المثال؛ فتَسمّى المسافة خلف الصفاق. 


برع + 2 فد ارود رم عام الدع وبع يساده الب عمش لمحتيال 2 و عي ع ول ليل م مدعو لارام اع 
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الأعضاء الواقعة كلياً في جوف البطن (المعدة والمعي الدقيق والكبد والطحال) 
مكسوة بالصفاقء وبعبارة أدق بالوريقة الحشوية من الصفاق (المقابلة للأحشاء) ‏ 
وتُسمّى أيضاً الأعضاء داخل الصفاق. وبما أنها تندفع في المرحلة الجنينية إلى 
جوف البطن. يكون الصفاق مفتوحاً بشكل خفيف في أحد أطرافه ‏ حيث يلامس 
الصفاق نفسه. تدعى هذه المنطقة في المعي ب المساريق وفي المعدة ب مسراق 
المعدة, وتعبرها الأوعية الدموية واللمفية والأعصاب التي تعصب العضو. تُسمّى 
الأعضاء التي يكسوها الصفاق جزئياً الأعضاء خلف الصفاق (كالمعتكلة والكليتين 
مثلاً). أما الأعضاء التي لا يكسوها الصفاق إطلاقاً فتدعى ب الأعضاء خارج 
الصفاق (كالموثة مثلاً). 


حي لك 0 7 3 5 ل ل 0 1 ا 5 5 تيرق. 0 56 3 5 0 ل عد ع 
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3 7 ب" 5 
المعي الدقيق 7 م 
(الصائم واللفائفي) ُ 
المعي الغليظ 
الأعور 
الزائدة الدودية 1 
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أمراض جوف البطنء الإمداد الوعائي 


أكثر أمراض جوف البطن التي يُخشى منها هو التهاب الصفاق. فهو غالبا ما 
يتّخذ سيرأ مميتاً. 

التهاب الصفاق 60©: 

يغطّي الصفاق مجمل جوف البطن وجزءاً كبيرأ من الأعضاء الداخلية ( الشكل 
رقم .)١‏ هكذا يحاط المعي الدقيق على سبيل المثال بما يُسمّى الثرب الكبير من 
الصفاق. وينجم التهاب الصفاق في معظم الحالات عن الجراثيم التي تصل إلى 
جوف البطن جراء انثقاب المعي أو المعدة. قد يحدث انثقاب المعي نتيجة التهاب 
الزائدة (التهاب الزائدة الحاد). في حين قد تسبب القرحة المعدية ثقباً إلى جوف 
البطن. أما التهاب الصفاق اللاجرثومي ففالباً ما ينشأ عن انثقاب عضو منتج 
للمفرزات. وهكذا يمكن لمفرزات المعثكلة أو للسائل الصفراوي أن يصل إلى جوف 
البطن ويسبّب الالتهاب. 

وتتوقّف شدة الشكايات على كون التهاب الصفاق موضعياً (التهاب الصفاق 
الموضعي) أو منتشراً (التهاب الصفاق المنتشر): في الحالة الأولى تظهر آلام شديدة 
محصورة في منطقة محدودة من البطن؛ في حين يتظاهر التهاب الصفاق المنتشر 
بآلام بطن شديدة لدرجة أن المصاب لا يستطيع الوقوف ولا الاستلقاء ولا الجلوس: 

مع هذه الأعراض لابد من مراجعة الطبيب بسرعة أو استدعاء طبيب الإسعاف. 
إذ أن التهاب الصفاق خطر على الحياة دائماً. وقد يؤْدّي في بعض الحالات إلى 
الصدمة وشلل الأمعاء. وتقوم المعالجة على عملية جراحية تتم فيها إزالة سبب 
التهاب الصفاق ‏ إن أمكن ‏ من جهة. كما يجري غسيل جوف البطن وإعادة تفعيل 
نشاط الأمعاء من جهة أخرى. 
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البطن الحاد 9©: 

يُقصد ب البطن الحاد كل آلام بطنية شديدة للغاية تظهر فجأة ولابد من إيضاح 
سببها بما أمكن من السرعة. وإلاً هناك خطر على حياة المصاب. من أسباب 
البطن الحاد (الشكل رقم ؟) التهاب الصفاق والتهابات الأعضاء الواقعة في جوف 
البطن (كالتهاب الزائدة الحاد أو التهاب المعثكلة الحاد على سبيل المثال)وانسداد 
الأمعاء واضطرابات التروية الدموية في المعي والنزوف في جوف البطن (من المعدة 
مثلاً). يتظاهر البطن الحاد. فضلاً عن ذلك بتصلّب جدار البطن. وتتوقّف 
المعالجة على التشخيص. 


الإمداد الوعائي 9©: 


ثمة ثلاثة شرايين كبيرة مع تفرعاتها تنقل الدم؛ وبالتالي الأوكسيجين والمواد 
الغذائية إلى أعضاء الهضم. وهذه الشرايين الثلاثة هي الجذع البطني (ويفي 
الحويصل المراري والكبد والمعدة والمعثكلة والعفج) والشريان المساريقي العلوي 
(ويغذي المعدة والمعثكلة والعفج والمعي الدقيق والمعي الغفليظ) والشريان المساريقي 
السفلي (ويغذي المعي الفليظ والمستقيم). تتفرع هذه الشرايين الثلاثة عن الأبهر 
البطني (الشكل رقم ” 3). يمكن أن تحدث اضطرابات التروية الدموية في المعي 
عندما ينسد الشريان المساريقي العلوي (احتشاء مساريقي). وهذا الاحتشاء خطر 
على الحياة دوماً ويؤدّي إلى أعراض البطن الحاد. تعتمد المعالجة على استئصال 
الخثرة الدموية أو بالأحرى أجزاء من المعي. 

يتجمع الدم الوريدي المستهلّك من أعضاء الهضم في وريد الباب (الشكل رقم ” 
) الذي يسوقه إلى الكبد. حيث ينَقى الدم وتزال السموم. تسير الأوعية اللمفية 
بموازاة الشرايين تقريباً وتلتقي في الصهريج الكيلوسي لتصبٌ في القناة الصدرية 
التي تصب في الجملة الوريدية. 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


تشخيص أمراض المعدة والمعي: 

يمكن تشخيص أمراض المعدة والمعي في الغالب بطريقة بسيطة تماماً. كثيراً ما 
ساف دن البطن (الجس) بشكل كبير في وضع التشخيص (في حالة البطن 
اداه مكلة) ‏ وتكشلف بالأصغاء (القيم)آملا إذا حافت تسم أسوات معويةء عد 
سماعها يدل على شلل معوي خطر على الحياة. أما قرع البطن فيساعد في إثبات 
وجود تغيّرات في جوف البطن (تجمّعات غازية مثلاً). 

في الكثير من الحالات يكون التصوير فوق الصوتي ضرورياً لوضع التشخيص 
النهائي. كما يقدم التنظير الداخلي خدمات جلّى في تشخيص أمراض المعدة والمعي. 
وهنا يتم إدخال جهاز دقيق ذي عدسة خاصة (منظار داخلي) عبر فتحات الجسم 
(الفم أو الشرج مثلاً). ينقل المنظار الداخلي صوراً من باطن الجسم. وذلك فضلاً 
عن إمكانية إدخال أدوات أخرى من خلال المنظار الداخلي والقيام بتداخلات صغيرة 
أو أخن خزعات. 
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جذر المساريق 
(انضمام القناة المعوية ١ ١‏ 

الترب الكبير 
مع الصفاق) 49 5 ١‏ 0 


أسباب البطن الحاد © 


الإمداد الشرياني©) 
الإمداذ الوريدي ©) 


أمراض جوف البطن: الإمداد الوعائى 


3ن 
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جوف الفضم 


تشكل الشفتان بداية السبيل الهضمي. هنا يتحول الجلد المتقرّن للوجه إلى 
الطبقة الظهارية اللامتقرنة للسبيل الهضمي العلوي. ويمكن رؤية الأوعية الدموية 
الواقعة تحت الطبقة الظهارية كاحمرار في الشفتين. تمتد في الشفتين عضلة 
الفم الدويرية التي تنتمي إلى العضلات التعبيرية وتقوم بإغلاق الشفتين. يتلو 
الشفتين دهليز الفم؛ وهو المنطقة الواقعة بين الشفتين والوجنتين وأسنان الفكّين 
العلوي والسفلي. 

جوف الفم (0©: 

جوف الفم الفعلي هو المسافة التي تتلو الوجه الخلفي للأسنان (الشكل رقم .)١‏ 
ويتشكّل سقف الفم من الحنك العظمي والرخوء وقاع الفم من عضلات قاع الفم: 
ومن بينها العضلة الفكّية اللامية التي تمتدٌ بين جانبي الفك السفلي الأيمن 
والأيسر. وتمكّْل القوسان الحنكيتان الحدود الخلفية لجوف الفم حيال الجزء 
الأوسط من البلعوم. يكسو جوف الفم غشاء مخاطي أملس. ويُدعى غشاء الفم 
المخاطي في منطقة الأسنان ب اللثة. 

من أكثر أمراض جوف الفم مصادفةٌ داء المبيضّات الفموي والقلاع؛ وهو عبارة 
عن تآكلات صغيرة في الغشاء المخاطي ذات حواف محمرة التهابياً. وفي داء 
المبيضات الفموي تستوطن فطور الخميرة غشاء الفم المخاطيء ويلاحظ بطلاوات 
بيضاء يمكن مسحهاء فيبدو الغشاء المخاطي تحتها محمراً. يصيب داء المبيضات 
الفموي الرضع والأشخاص مُضعفي الدفاع بالدرجة الأولى. وغالباً ما لا يلفت 
الانتباه إل في المرحلة المتقدّمة بسبب الآلام. يُعالّحٍ المرض بدهن غشاء الفم المخاطي 
بالأدوية القاتلة للفطور. أما القلاع فقذ ينجم عن جروح أو عوامل ممرضة (حمات 
الحلأ بالدرجة الأولى). وغالباً ما يشفى تلقائياً؛ ولا يتطلّب المعالجة (بالأدوية 
المطهرة مثلاً) إل في حالة الألم أو الخمج. 


ا ال او ايد 500 و ري ب ا قل اميد الع م 5 1 59 8 5 1 
له + ده اي 5 بر للم 7 ع 6ع ياج لم .ل ها سه إين العراة . 1 
ا ب الا ادس 0 النااد ونث 6 م م اا 0 ساد نه 
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اللسان 9© 9©: 

اللسان عضو يتكون معظمه من نسيج عضلي مغطّى بغشاء مخاطي. وهو يشارك 
في المضغ والكلام والبلع وفيه مستقبلات ذوقية ولمسية. يُقسّم اللسان إلى الأجزاء 
التالية: جذر اللسان المتّصل بقاع الفم وقاعدة اللسان (الوجه السفلي للسان) وظهر 
اللسان (الوجه العلوي للسان) وذروة اللسان. ويتكفّل لجيم اللسان بتحديد إمكانية 
رفع اللسان. يُقسّم نسيج اللسان العضلي إلى العضلات الداخلية والعضلات 
الخارجية. حيث تتّصل العضلات الأخيرة بكل من الفك السفلي والعظم اللامي. 
تتكفل هذه العضلات بحركية اللسان الكبيرة. 

يغلّف اللسان غشاء مخاطي أملس في قاعدة اللسان وخشن على ظهر اللسان, 
حيث توجد فيه ارتفاعات عديدة هي الحليمات. تتوضع في بعض الحليمات 
كؤيسات الذوق المسؤولة عن قدرتنا على التمييز بين المذاقات المرة والمالحة والحلوة 
والحائضية: وفهناك متاطق محهددة من الأسناق مسؤولة عن كل من هذه الكذاقات 
(الشكل رقم ؟؛ > ص. 778). تتميّز الحليمات تبعاً لشكلهاء فهناك الحليمات 
المخروطية والحليمات الخيطية والحليمات الكمثية (الشكل رقم ؟). في حين أن 
الحليمات الخيطية مسؤولة إلى حد بعيد عن حس اللمس في اللسانء وبالتالي عن 
متابعة دفع الطعام. تضم معظم الحليمات الأخرى كؤيسات ذوقية. ويوجد عند 
قاعدة اللسان وفي منطقة جذر اللسان نسيج لمفاوي (اللوزة اللسانية) يساهم في 
صد العوامل الممرضة. 
الحنتك : 

يشكّل الحنك العظمي والحنك الرخو (شراع الحنك) الحدود الفاصلة بين جوف 
الفم وجوف الأنف. يلعب الحنك دوراً في التصويت,. ويقوم شراع الحنك مع اللهاة 
في الوسط بإغلاق البلعوم الأنفي خلال البلع. يتشكل الحنك العظمي من عظم 
الفكٌ العلويء ويتألّف الحنك الرخو من أوتار وعضلات ونسيج ضام: ويشكّل 
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القوسان الحنكيتان. تقّع بيم القوسين الحنكيتين الأمامية والخلفية اللوزتان 
الحنكيتان اللتان تتكونان من نسيج لمفاوي وتلعبان دوراً في الدفاع ضدٌ الخمج. 

حدثية البلع 9©: 

يشارك في حدثية البلع كل من اللسان والأسنان وعضلات معينة (الشكل رقم 4). 
أما المسؤول عن حركات القطع:؛ أي تفتيت الطعام من خلال ضغط الفكَّين العلوي 
والسفلي أحدهما على الآخر. فهي العضلة الصدغية والعضلة الماضفة:؛ بينما تتكفل 
كل من العضلة الجناحية الوحشية والعضلة الجناحية الأنسية بالدرجة الأولى ب 
حركات الطحن. أي حركات الفك السفلي نحو الأمام والخلف. 


1 1ع 00) :011161 


اللسان © 


1 _طأساعء/00) 16س 1 
0 
1 


الأسنان 


تخدم الأسنان البشرية في مضغ الطعام وتّبدي خصوصية حيال أسنان معظم 
الحيوانات: فهي تتأنّف من قواطع وطواحن (أرحاء). أما أسنان الحيوانات اللاحمة 
فتتألف من أنياب حادة فقط . بينما تتألّف أسنان الحيوانات العاشبة من طواحن 
فقط. ويعود السبب في ذلك إلى أن الطعام البشري يتألّف من لحوم ومواد غذائية 
نباتية. حيث تقوم القواطع بتقطيع اللحوم: بينما تمضغ الطواحن الطهعام النباتي. 

بنية الأسنان 00 9©: 

يُدعى الجزء من السنّ البارز من اللثة ب تاج السنّ الذي يغطّيه ميناء السنء وهو 
مادة في منتهى القساوة يكاد لا يدخل في تركيبها سوى المعادن (الكالسيوم 
والفسفات والفلور قبل كل شيء). تاج السنْ لا يتجدّدء ذلك أنه لا يحتوي عند الكبار 
على أية خلايا منقسمة. تُدعى المنطقة الانتقالية من تاج السنّ إلى الجزء السفلي 
منه. أي جذر السن (أو بالأحرى جذور السنْ).؛ ب عنق السن. حيث ينتهي ميناء 
السن. أما جذر السنء وهو الجزء من السن الموجود في اللثة. فهو مكسو ب غشاء 
الجذر من جهة. وب ملاط السن المشابه للنسيج العظمي من جهة أخرى (> ص. 
. تقوم الألياف الضامة الموجودة في غشاء الجذر. والمتّصلة بملاط السن. 
بتثبيت جذر السن بشكل مرن في سنخه في الناتئ السنخي للفك العلوي أو السفلي. 
يتلو ملاط السنْ عاج السنء. وهو عبارة عن مادة قاسية تشبه النسيج العظمي هي 
الأخرى وتشكّل هيكل السنّْ. ويتواجد العاج تحت الميناء أيضاً. ويوجد في جذر السن 
لب السن الذي يضم أعصاباأً وأوعية دموية عديدة تغذي عاج السن. تمتد هذه 
الأعصاب والأومية عبر نفق جذر السن الذي يفضي إلى لب السنْ عبر فتحة 
صغيرة عند ذروة السن (الشكل رقم .)١‏ 
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يمتلك الشخص البالغ 7١‏ سنا في الحالة المثالية بما فيها أضراس العقل 
(الأرحاء) الأربعة  ١7‏ سئّاً في أسناخ كل من الفكّين العلوي والسفلي. أما الأطفال 
حتى سن المدرسة فلا يمتلكون سوى عشرين سنأ لبنياً تبدأ بالبزوغ اعتباراً من 
الشهر السادس من العمر حتى السنة الثالثة من العمر. ويمتلك الكبار والصغار ضي 
الفك العلوي والسفلي أربعة قواطع وأربعة أنياب. يتلوها عند الكبار في كل جانب 
من كل فك ضاحكان أماميان وثلاثة ضواحك خلفية (الشكل رقم 7)؛ حيث تُدعى 
الأخيرةنالطواهن أو الأرجاء اننا وتدعن الأرحاء اللقلفية باشراين العقل. آنا 
الأطفال فلا يمتلكون في كل من الفكّين العلوي والسفلي سوى أربعة طواحن إجمالاً. 
تكون الأسنان الدائمة عند الأطفال موجودة سلفاً. اعتباراً من السنة السادسة من 
العمر تبدأ الأسنان اللبنية بالسقوط الواحد تلو الآخر وتبزغ الأسنان الدائمة. 

أمراض الأسنان 0©: 

وهي أمراض شائعة جداً . كل ثاني فرد مصاب ب اعتلال لثوي. وهو عبارة عن 
ضمور في الجهاز المثبت للسنّ الذي يمسك السنْ في سنخه ويضم كلاً من اللثة 
وغشاء الجذر والألياف الضامة المثبتة للسن. غالباً ما يبدأ الاعتلال اللثوي ب التهاب 
اللئة كيرا ما يكون السب تضحح ست سي بعيك كريش لويحات سثيلة على 
عنق السنء مما قد يؤْدّي إلى التهاب لثة. تتكلّس هذه بمرور الوقت وتَسمّى عندئن 
حصاة سنية. وقد تؤدي الترسبات على عنق السن في النهاية إلى التهاب سطحي 
في الجملة المثبّتة للسنّ (التهاب لثة سطحي) يتفاقم باستمرار ويؤدّي إلى حدوث 
الاعتلال اللشثوي وتخرّب الجهاز المثبّت للسنّ (الشكل رقم ؟). وقد تكون النتيجة 
سقوط الأسنان. 

أكثر الأمراض شيوعاً هو تسوس الأسنان الذي يخرب ميناء السنْ ثم العاج في 
النهاية. ومن أسبابه الرئيسة سوء تصحح الفم؛ فإذا لم تجر إزالة البقايا الطعامية 
واللويحات. نشطت الجرائثيم وتكفلت بتخمرهاء فتتشكّل الحموض التي تحل ميناء 
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السن أو بالأحرى عاج السنْ تدريجياً. إذا ما تفاقم التخرب إلى درجة حدوث ثقب 
في مادة السنْ متاخم للب السنء ظهرت آلام شديدة؛ تزداد شدتها عند وصول 
الشقب إلى لب السنء فهنا يوجد في النهاية العديد من الأعصاب. للوقاية من 
الاعتلال اللثوي وتسوس الأسنان لا غنى عن العناية الجيدة بالأسنان؛ ينبغي تفريش 
الأسنان مرتين يومياً بعد الطعام. ومعاجين الأسنان الحاوية على الفلور تقَوّي 
الأسنان؛ وينبغي أن يتلقّى الطفل خلال السنة الأولى من العمر حبوباً حاوية على 
الفلور. كما لابد من مراجعة طبيب الأسنان مرة كل سنة على الأقل. تعتمد المعالجة 
السنية لتسوس الأسنان على حشو العيوب السنية؛ وفي حال إصابة لب السن لابد 
من قتل العصب أو اقتلاع السن. 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


مودت 


اكوة 
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الغدد اللعابية» فعل البلع 


يلعب اللعاب دوراً هاما في عملية الهضم. فهو يتكفّل ببلع الأطعمة الجافة أيضاً 


بشكل جيد. ويحتوي على مواد تبدأ في الفم سلفاً بتفتيت الطعام إلى أجزاء صغيرة. 


فضلاً عن أنه يعطّل جرائيم موجودة في الطعام. . تفتج اللعاب الفدد اللعابية. 
الغدد اللعابية واللعاب [6 0©: 


تنتج الغدد اللعابية الثلاثة المزدوجة ما مقداره -١‏ ؟ لتر من اللعاب يومياً. يصل 
اللعاب إلى جوف الفم عن طريق الأقنية الغدية (الشكل رقم .)١‏ تقع الفدة النكفية, 
وهي أكبر الغدد اللعابية. تحت الجلد أسفل الأذن وأمامها قليلاً. وهي تنتج مفرزاً 
لعابياً سائلاً يصل إلى جوف الفم عبر قناة تنتهي في الغشاء المخاطي للوجنة. أما 
ع ا ا ا تحت 
عضلات قاع الفم. وهي تنتج سائلاً لعابياً أشد لزوجة نوعاً ما من لعاب الغدة 
النكفية يصل إلى جوف الفم عن طريق قناة تصب بالقرب من لجيم اللسان. أخيراً 
تقع غدة تحت اللسان فوق قاع الفم وتحت اللسان. وهي تنتج مفرزاً لعابياً لزجاً 
نسبياً. تصب قناة الغدة تحت اللسان بصورة مشتركة مع قناة الغدة تحت الفكٌ 
بجوار لجيم اللسان. 

يتكون اللعاب في معظمه من الماء. ولكنه يحتوي؛ فيما يحتوي. على إنظيم تيالين 
(لعابين) الذي يبدأ بهضم السكّريات في الطعام. ثمة إنظيم آخر اسمه ليزوزيم؛ وهو 
يصادّف في السائل الدمعي أيضاًء له تأثير قاتل للجرائيم (الشكل رقم 7). أما 
ميوعة أو لزوجة اللعاب فيحددها في النهاية الطعام الذي يتناوله المرء. فالطعام 
الجاف على سبيل المثال لابد من مزجه بالكثير من السائل نسبياً لتجثب المشاكل 
خلال البلع. 
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تقوم الجملة العصبية النباتية (المستقلة عن الإرادة إلى حد كبير) بتوجيه إنتاج 
اللعاب. بينما يتكقّل أحد جزأي الجملة العصبي النباتية, وهو اللاوديء بإنتاج 
كميات أكبر من اللعاب المشيع بالماء. يبط الودي إفراز اللعاب أو بالأحرى يضمن 
إفراز المزيد من اللعاب اللزج. يتنبه اللاودي بمنظر ورائحة الأطعمة الشهيّة على 
سبيل المثال. وغالباً ما يكفي التفكير في ذلك كي يتزايد إغراز اللعاب. ولكن الغدد 
اللعابية تنتج اللعاب باستمرار تحت تأثير اللاودي. ومن دون منبهات خارجية؛ كي لا 
يجف الفم أبداً. 

أمراض الغدد اللعابية 0©: 

أكشر أمراض الغدد اللعابية مصادفةً هو النكاف (الشكل رقم ؟): وهو مرض في 
الغدة النكفية تسببه الحمات: ويصيب الأطفال بالدرجة الأولى. يتّصف النكاف بتورم 
الغدة النكفية مع آلام في أثناء المضغ؛ إضافة إلى الحمّى والفتور العام. ونظراً 
لإمكانية حدوث مضاعفات أحياناً (التهاب الخصية عند اليفعان على سبيل المثال. 
والذي قد يؤْدَي إلى العقم) من المستحسن تلقيح الأطفال ضد النكاف. أما إذا ظهر 
المرض: فيمكن للكمّادات الموضعية الساخنة أن تخمّف الآلام. 

قد تصاب الغدد اللعابية (خصوصاً الغدة النكفية والغدة تحت الفك) بالجراثيم 
أيضاً فيحدث التهاب النكفية مع تورم مؤّلم في الغدة. أما الحصيات اللعابية فغالباً 
ما تصيب الفدة تحت الفك وتسبّب الالتهاب أيضاً. يُعالّجٍ الالتهاب الناجم عن 
الجراثيم بالصادات عادةٌ. ولابد من استكصال الحصيات اللعابية عن طريق فتح 
قناة الغدة. 


فعل البلع : 

يتم التمهيد للبلع إرادياً في الغالب. ليسير بعد ذلك انعكاسياً. يقوم اللسان بدفع 
الطعام الممضوغ باتجاه البلعوم. ثم يرتفع شراع الحنك وتتقلّص عضلات البلعوم 
لإغلاق الجوف الأنفي البلعومي وعدم السماح للطعام بالدخول إلى الأنف. يصل 
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الطعام الآن إلى البلعوم الذي يوجد فيه كل من طريق الطعام: وهو المري. وطريق 
الهواء. وهو الرغامى. وكي لا يدخل الطعام إلى الرغامى لابد من إغلاق الحنجرة 
التي تتوضع فوق الرغامى. هذا ما يحدث جراء تقلّص عضلات قاع الفم الذي يودي 
إلى ارتفاع الحنجرة والتصاقها بالفلّكة (لسان المزمار). بحيث لا تسمح الطرق 
التنفسية بمرور الأطعمة فيها. تتقّص عضلات البلعوم بشكل تموجي وتنقل الطعام 
إلى المري. 
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اللسان 


قناة الفدة تحت الفك 


الفك السفلي 
عضلات قاع الفع 


الغدد اللعانية © 


الغدد اللعابية» فعل البلع 


النكاف © 
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المري 


بعد مرور الطعام من البلعوم يصل إلى المري. والمري عبارة عن أنبوب عضلي 
مكسو بغشاء مخاطي وله وظيفة واحدة هي نقل الطعام إلى المعدة. 


مسير المري ونقل الطعام 60 9©: 


يبدأ المري على مستوى الفقرة الرقبية السادسة تقريباً ثم يسير عبر العنق 
والقفص الصدري موازياً للرغامى (الشكل رقم :.)١‏ ثم يخترق الحجاب الحاجز 
لينتهي في المعدة. يمتلك المري ثلاثة مضايق لا يمكن للمعته أن تتوسع فيهاء على 
الرغم من قابليتها للتمطّط عادةٌ. يقع المضيق الأول عند الانتقال من البلعوم إلى 
المري ‏ هنا يوجد غضروف الحنجرة الحلقي أمام المري (برزخ الفضروف الحلقي). 
ويقع المضيق الثاني في القفص الصدري بالقرب من قوس الأبهر ‏ هنا يسير المري 
بين العمود الفقري وقوس الأبهر (برزخ الأبهر). وأخيراً يقع المضيق الثالث حيث 
يخترق المري الحجاب الحاجز (برزخ الحجاب). يمكن لهذا المضيق أحياناً أن يفص 
باللقمة الطعامية الكبيرة نوعاً ما. 

كي يتمكّن الطعام من الوصول إلى المري بعد البلع, لابد له أولاً من عبور مصرة 
المري العلوية . هنا يكون التوتّر العضلي أعلى من مناطق المري الأخرى. لذلك يكون 
المري مغلقاً فيها في الغالب. ولكن هذه المعصرة تسترخي عندما يصل الطعام إلى 
المري. ولمواصلة نقل الطعام لابد أن تتفعل عضلات المري. تحيط بلمعة المري 
طبقتان عضليتان: العضلات الدائرية في الداخل والعضلات الطولانية في الخارج. 
تسترخي العضلات الدائرية الواقعة أسفل اللقمة الطعامية مباشرةً وتتوثّر العضلات 
الطولانية الواقعة هناك. بذلك تتوسع لمعة لمري أسفل اللقمة؛ بحيث يتّسع المكان 
للمهروس الطعامي. ثم تتقلّص العضلات الدائرية فوق اللقمة مباشرةً وتدفعها إلى 
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المنطقة التي تسترخي مسبقاً (الشكل رقم 7). بهذه الحركة التموجية؛ والتي مُسمّى 
التمعج, يتواصل نقل الطعام ليصل إلى المعدة. 

ولمنع المهروس الطعامي من الارتداد إلى المري يتم إغلاق المري بعضلة الحجاب 
الحاجز. فضلاً عن أن المري يفتح في المعدة بشكل مائل. مما يجعله ينضغط نحو 
الأعلى عند امتلاء المعدة. بحيث يكون ارتداد المهروس الطعامي غير ممكن في 
الحالة الطبيعية. فضلاً عن أن التوثّر العضلي للمري عند نهايته السفلية مرتفع كما 
هو الحال عند بدايته (معصرة المري السفلية). 

أمراض المري 0©: 


من أكثر أمراض المري مصادفة التهاب المري الجزري. وهو التهاب ينجم عن 
ارتداد حمض المعدة إلى المري. ومن أسبابه بالدرجة الأولى (الشكل رقم ؟') ضعف 
عضلات المري عند مدخل المعدة أو بالأحرى الفتق الحجابي. نتيجة تكرار ارتداد 
حمض المعدة تحدث أذيات في غشاء المري المخاطي الذي لا يمتلك. على خلاف 
الفشاء المخاطي في المعدة, أية حماية إزاء حمض ككلور الماء الموجود في العصارة 
المعدية. لذا تتشكّل قرحات في الغشاء المخاطي قد تمتد إلى الطبقات العضلية 
الواقعة في العمق . إذا لم يوقّف التهاب المري الجزري. كما قد تكون نتيجة هذا 
المرض سرطاناً أو نزوفاً مريئية خطيرة. يتظاهر التهاب المري الجزري بالدرجة 
الأولى ب حرقة الفؤاد المتواترة وآلام خلف القص. تقوم المعالجة على إعطاء مضادات 
الحموضة والأدوية التي تتوضّع على المري مشكلةٌ طبقة حامية. وقد تكون العملية 
الجراحية ضرورية:؛ إن كان هناك ضعف عضلي في المري أو فتق حجابي. 

في شكايات البلع الدائمة يتحثّم إجراء تنظير داخلي للمري؛ فمن المحتمل أن 
يكون السبب سرطان المري (سرطانة المري) الذي يساعد في حدوثه كل من التدخين 
والاستهلاك المتواتر للمشروبات الكحولية عالية التركيز. وتقوم المعالجة ‏ إن أمكن . 
على الاستتصال الجراحي للجزء المصاب من المري. والحق أن معدل الحياة حتى ه 
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ستواك يعن الجواهة لأ تياو 908 إذا كناقت السعكية غير موكدة وبا أخة 
بالاعتبار العلاج بالليزر الذي تتم فيه إزالة الورم جزتياً. كما تُطبّق المعالجة 
الشعاعية إضافة إلى ذلك. 


في أمراض الكبدء كتشمع الكبد. غالبا ما تتوسّع الأوردة في المري (دوالي المري) 
التي قد تنفجر مَؤديةٌ إلى نزوف خطيرة على الحياة. تقوم المعالجة غالبا على زرق 
أدوية تُقفر الأوعية أو بالأحرى على لصق الأوعية بالتنظير الداخلي. 
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د ا 4 ابواح ابد اد 9 ع ريك اا م 00 مسيز المري والرغامر 01 


| طريق الطمام. 5 


(لسان المزمار) 
مقتوحة 
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المعدة (البنية والوظيفة) 


تتلو العدة المري وتقع أسفل الحجاب الحاجز. وهي عبارة عن كيس عضلي على 
شكل معول؛ وظيفتها تلقف الطعام وإيصاله إلى العفج على دفعات كي لا تحمل المعي 
فوق طاقته. تبلغ سعة المعدة حوالي -١‏ " لتر. وهي مسؤولة. عدا ذلك: عن مزج 
الطعام وهرسه. أما حمض ككلور الماء الموجود في عصارة المعدة فيقتل العوامل 
العرضة: 

بنية المعدة 9 9©: 

يدعى الموضع الذي يصب فيه المري في المعدة بشكل مائل ب الفؤاد (الشكل رقم 
)١‏ الذي يتلوه قبو المعدة ثم جسم المعدة. أما الجزء الأخير من المعدة فيشكَله دهليز 
المعدة أو الغار. تُغلق المعدة باتجاه العفج عضلة دائرية هي البواب. الذي لا ينفتح إلا 
لكميات الطعام التي يستطيع المعي الاستفادة منها دفعة واحدة.يتألّف جدار المعدة 
من ثلاث طبقات عضلية يمتدّ بعضها فوق بعض: الطبقة الظاهرة ذات ألياف 
عضلية طولانية والطبقة الوسطى ذات ألياف عضلية دائرية والطبقة الباطنة ذات 
ألياف عضلية مائلة (الشكل رقم 7). تتقّص عضلات المعدة وتعجن المهروس 
الطعامي وتمزجه مع العصارة المعدية. حيث يهرس ويتقّل إلى البواب. 

غشاء المعدة المخاطي 60 9© : 

يكسو المعدة من الداخل غشاء مخاطي. وتُبدي المعدة الفارغة انخفاضات في 
الغشاء المخاطي (ثنيات طولانية) هي الثنيات المخاطية المعدية (الشكل رقم "). 
وتوجد في الغشاء المخاطي لجسم المعدة قبل كل شيء حفيرات معدية تحتوي على 
ثلاثة أنواع مْن الخلايا (الخلايا الرئيسة والخلايا الجدارية والخلايا الثانوية): 
(الشكل رقم ؛). تنتج الخلايا الجدارية حمض ككلور الماء الذي يساهم في تفكيك 
محتوى المعدة. وتنتج الخلايا الرئيسة إنظيم مونّد الببسين الذي يتحول إلى ببسين 
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(هضمين) عند التماس مع حمض ككلور الماء. وهو مادة بروتينية هاضمة ضرورية 
لهضم البروتين. أما الخلايا الثانوية فلها وظيفة هامة تتمكّل في توليد المخاط الذي 
يصون غشاء المعدة المخاطي من تأثيرات حمض ككلور الماء؛ فلولا هذا المخاط لهاجم 
حمض كور الماء جدار المعدة وخريه تدريجياً. توجد في غدد الغار خلايا © التي 
تفرز هرمون الغسترين؛ ووظيفته الحث على إنتاج حمض كلور الماء. 


العصارة المعدية: 

يعد حمض ككور الماء المكون الرئيس للعصارة المعدية. وتصل كمية إنتاجه يومياً 
إلى ؟ لترء ثم هناك الببسين الضروري لهضم البروتين. تقوم العصارة المعدية بتمييع 
محتوى المعدة إلى حد كبير. ثمة العديد من المنبهات التي تثير إفراز العصارة المعدية: 
يكفي شم أو تذوق الطعام ليتم إنتاجها عن طريق دُفعات عصبية. ويحثٌ هرمون 
الفسترين على توليد حمض كلور الماء بمجرد أن يتواجد الطعام في المعدة. ولإيقاف 
إنتاج العصارة المعدية» عندما يتوافر ما يكفي منهاء يتم إنتاج الهرمون سكرتين في 
المعي؛ والذي يتكفّل بمنع إنتاجها عندما يشتد تحميض المهروس الطعامي. 

تنتج الخلايا الجدارية في المعدة مادة أخرى أيضاً هي العامل داخلي المنشأ. وهو 
ضروري كي يستطيع الجسم امتصاص فيتامين ([ من الغذاء. 

الهضم 9©: 

تخدم حركات المعدة في تفتيت قطع الطعام الكبيرة وبلّها بعصارة المعدة. وتواصل 
هذه الأخيرة تمييع الطعام الذي لا يمكنه عبور بواب المعدة إل في الحالة السائلة.عند 
تلمّي الطعام يكون البواب, أي المنطقة الانتقالية بين المعدة والعفج. مغلقاً. يرتصف 
المهروس الطعامي على طبقات من الباطن إلى الظاهر. ويمكن للمعدة أن تتوسّع في 
هذه الأثناء. بعد أن يتم هضم المحتوى بصورة كافية ينفتح البواب وتدفع عضلات 


الفار بحركاتها التمعجية محتوى المعدة إلى العفج. (الشكل رقم 0). 
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التهاب غشاء المعدة المخاطي : 

يدور الكلام عن التهاب مخاطية المعدة (التهاب المعدة) عندما تظهر علامات 
التهابية (احمرار) في الغشاء المخاطي. ينجم التهاب المعدة الحاد عن عوامل ممرضة 
أو أدوية بالدرجة الأولى. ولكنه قد ينجم أيضاً عن الكحول. أما التهاب المعدة المزمن 
فينجم غالبا عن جرائيم (هيليكوباكتر البوابية). تقوم هذه الجرائيم بتخريب المخاط 
الواقي لفشاء المعدة المخاطي من حمض كلور الماء. وتكون النتيجة تلف الخلايا 
المخاطية؛ ويضمر الغشاء المخاطي. 
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بنية جدار المعدة © 


الغار 


الثنيات المخاطية المندية © 


غدد المعدة الرئيسة في متعفقة التّواب 2 البتّواب 
المعدة أثناء تلّقي الطعام © 
وأثناء التفريغ 
المعدة في حالة التفريغ. ينفتح بواب المعدة في حالة تلّقي الطعام. بواب المعدة (4) 
المعدة (8). تدفع عضلات الغار (8) مغلق. يتوضع المهروس الطعامي على طبقات 
محتوى المعدة إلى العفج (©). من الباطن إلى الظاهر في جسم المعدة والقار (8)) 
حيث تتوسّع المعدة شيئًا فشيثا. 


المعدة ( البنية والوظيفة) 
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المعدة (اللأمراض) 


القرحات المعدية والعفجية [(0 9©: 

قرحة المعدة هي أذية في جدار المعدة قد تصل إلى الطبقات العضلية: وكثيراً ما 
تنتج عن التهاب غشاء المعدة المخاطي (الشكل رقم .)١‏ والسبب الرئيس للقرحات 
المعدية هو استيطان المعدة من قبل جرائيم هيليكوباكتر البوابية التي تخرّب مخاط 
المعدة الواقي. بحيث يمكن للعصارة المعدية العدائية أن تهاجم خلايا الفشاء المخاطي 
والنسيج المتاخم (الشكل رقم .)١‏ كما تساعد بعض الأدوية (أدوية الرثية والأدوية 
المسكّنة) والاستهلاك المفرط للكحول في نشوء قرحة المعدة. ويمكن للكرّب أيضاً أن 
يساهم في ذلك بقدر معين. تتظاهر القرحة المعدية قبل كل شيء بآلام في أعلى 
البطن إثر تناول الطعام. ومن الأعراض أيضاً حرقة الفؤاد والغثيان والإقياء. 


أما القرحات في المعي الإثتني عشري (العفج). وهو الجزء الأول من المعي الدقيق 
الذي يتلو المعدة, فغالباً ما تنشأ عن فرط إنتاج العصارة المعدية أو عن اضطرابات 
في حركات المعدة. بخلاف المعدة لا يمتلك العفج طبقة من المخاط تحميه من 
العصارة المعدية العدائية. ولا يتم تعديل العصارة المعدية إل في الجزء من العفج 
الذي يمتزج فيه السائل الصفراوي وعصارة المعثكلة مع المهروس الطعامي. فإذا 
وصلت العصارة المعدية إلى الجزء غير المحمي من العفج بكمية أكبر مما ينبغي. 
تشكّلت القرحات. وهذا ما يسبب آلاماً يشعر بها بين السرة والقوس الضلعية 
بالدرجة الأولى, وتظهر عندما تكون المعدة فارغة, وتخف بتناول الطعام. 

ثمة خطر يتمثّل في انثقاب قرحة المعدة أو قرحة العفج على السواء. عندكذ 
يصل المهروس الطعامي إلى جوف البطن وقد يسبب التهاب الصفاق الخطر على 
الحياة. كما أن خطر انثقاب العفج نحو المعثكلة قائم أيضاً. 
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تُشخّص القرحة المعدية عادةٌ بتنظير المعدة. وتُعالّج بمشاركة مُحصرات مضحّة 
البروتونات؛ التي تمنع إنتاج العصارة المعدية؛ مع الصادات التي تقتل الهيليكوباكتر 
البوابية. أما الانثقاب فيستدعي إجراء عملية جراحية يستأصل فيها جزء من المعدة. 
وفي القرحات العفجية يتم إحصار توليد الحمض المعدي أيضاً كي يُشفى التآكل. 


الغثيان والإقياء: 

للغثيان والإقياء مجموعة من الأسباب. غالبا ما تصل عوامل ممرضة إلى المعدة 
مع الطعام وتهيّج السبيل المعدي المعوي أو تثير التهاباً حاداً في المعدة. ولكن الغثيان 
يهدأ عادةٌ بعد يوم أو يومين؛ وتظهر الأعراض في هذه الحالة بعد استهلاك أطعمة 
معينة. يمكن للآلام البطن المفصية الحادة المترافقة مع إقياء أن تشير سواء إلى 
خمج أم إلى أمراض أشدّ خطورةً مثل انسداد الأمعاء. إذا كانت رائحة الإقياء 
شديدة الحموضة. فقد يكون هناك تضيّق في بواب المعدة (تضيق البواب) ‏ غالبا ما 
يتطلّب معالجة جراحية. إذا استمرٌ الإقياء والغثيان لمدة تتجاوز يومين أو ثلاثة أيام 
(عند الأطفال الصغار: اثنتي عشر ساعة). لابد من مراجعة الطبيب. وللحيلولة دون 
فقدان كمية كبيرة من السوائل والمواد المعدنية يمكن إعطاء محاليل كهرلية. 


سرطان المعدة : 

تنطلق سرطانة المعدة من الغشاء المخاطيء وتكون في المرحلة الأولى محصورة 
فيه ولكنها تنمُذ بعد شيء من الوقت ضمن جدار المعدة أو تمتدٌّ إلى داخل المعدة. 
كما تتشكل في المرحلة المتأخرة نقائل تتوضع في الكبد والرئة قبل كل شيء. تساعد 
الهيليكوباكتر البوابية في نشوء سرطان المعذة. كما تساهم التفذية . خصوصاً 
الأمينات الآزوتية الواردة مع الأطعمة المدخّنة ‏ في نشوء السرطان؛ شأنها في ذلك 
شأن الاستهلاك المفرط للكحول والنيكوتين والاستعداد الوراثي. من علامات 
سرطان المعدة آلام معدية مستديمة ونزوف معدية مستمرة (براز أسود) وفقدان 
شهية. أما الطريقة المختارة للمعالجة فهي العملية الجراحية؛ حيث يُستأصل جزء 
من المعدة أو مُستأصل المعدة بكاملها. 
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إمكانيات التشخيص 60 9© © 0©: 

كانت أمراض المعدة في الماضي تؤكّد بالتصوير الشعاعي (الشكل رقم ؟). أما 
اليوم فيكاد لا يُستخدم. إضافة إليه. سوى تنظير المعدة؛ حيث يدفَّع مسبار مرن, 
يُدعى منظار المعدة, إلى داخل المعدة يمكن الطبيب من معاينة المعدة والعفج بصرياً 
حتى الحليسة (الشكل رقم 5..6:4)دكما يمكن: إضافة إلى ذلك: اكد خرزعات 
بأذوات ذقيقة عن ظريق متظار اللغدة (> حن. 417), 


011161: )00 611 


تأثير الهيليكو باكتر البوابية © قرحة المعدة © 


التنظير الداخلي الحديث بالفيديو © 
من أجل تنظير المعدة 
© 


ولتجهيزات الجرف والمضٌ 


(8)جزء استخدام الأدوات 

© أتبوب مرن 

(1) النهاية البعيدة ( عدسة وفتحة 
تفق الآدوات) 


و توت رد م لوي 1 ا 0 
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المعي الدقيق 


يتلو المعدة المعي الدقيق الذي يبلغ طوله ” أمتار تقريباً ويكاد يملأ جوف البطن 
بالكامل. وهنا يجري الهضم الفعلي. تتحصر مهمة المعي الدقيق بالدرجة الأولى في 
امتصاص المواد الغذائية المهضومة إلى أصغر أجزائها إلى الدم الذي ينقلها عندئن 
إلى خلايا الجسم. علاوةً على ذلك يقوم المعي الدقيق بامتصاص جزء كبير من 
العصارات الهضمية (من بينها اللعاب والصفراء) وإعادتها إلى الدم. إلى ذلك يقوم 
بنقل المكونات الطعامية غير المهضومة باتجاه المعي الغليظ. 

أجزاء المعي الدقيق (6 : 


يُقسّم المعي الدقيق إلى ثلاثة أجزاء (الشكل رقم .)١‏ يقع الجزءٍ الأول بعد اليواب 
ويُسمّى بسبب طوله المعي الإثني عشري أو العفج؛ وله شكل حرف 0)), يتواجد في 
«جوفه» جزء من المعثكلة. تصب في العفج قناتا المرارة والمعثكلة اللتان تقودان 
العصارات الهاضمة لهاتين الغدتين إلى العفج. توجد عند نهاية العفج ثنية حادة 
تَسمَّى الانثناء العفجي الصائميء ويمثّل منطقة الانتقال من العفج إلى الجزء الثاني 

من المعي الدقيق وهو الصائم. يمتد الصائم دون حدود واضحة إلى اللفائفي الذي 
يشكل ال 6٠‏ الأخيرة من طول المعي الدقيق. يتّصل المعي الدقيق بالمعي الغليظ عند 
الدسام اللفائفي الأعوري. 


الصائم واللفائفي أشدّ حركةً في جوف البطن من العفج. ويعود السبب إلى أن 
الجدار الخلفي للعفج ملتصق بجوف البطن. في حين أن الصائم واللفائفي معلّقان 
برياط من الصفاق أو المساريق. وتوجد في المساريق الأوعية الدموية واللمفية 
والأعصاب التي تغدّي المعي. أما المساريق فهو مثبّت على جدار البطن الخلفي ويمتد 
من الأيسر والأعلى إلى الأيمن والأسفل. ويُدعى الجزء الذي يتثيّت عنده المساريق ب 
الجذر المساريقي 
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جدارالمعي الدقيق وغشاؤه المخاطي 9©: 

يتكون المعي الدقيق ‏ شأنه شأن الأجزاء الأخرى من المعي الدقيق ‏ من أربع 
طبقات جدارية هي من الباطن إلى الظاهر: الغشاء المخاطي وتحت المخاطية المؤلّفة 
من نسيج ضام والعضلية (المكونة من طبقة عضلية طولانية وأخرى حلقية) والمصلية, 
وهي الغطاء الصفاقي. توجد في طبقة تحت المخاطية الأعصاب التي تشكّل ضفيرة 
عصبية هي ضفيرة مايسنر وتعصب الغشاء المخاطي. كما توجد في طبقة العضلية 


ضفيرة عصبية أخرى هي ضفيرة أورباخ التي تضم الأعصاب المسؤولة عن تقّص 


الفشاء المخاطي هو الطبقة التي تقوم بإيصال المواد الغذائية إلى الدم. وهو 
يتألّف من خلايا ظهارية لها شكل أسطواني مرتفع وتقوم بامتصاص المواد الغذائية. 
وتقع فيما بينها الخلايا الكأسية المنتجة للمخاط. وكي يستطيع الغشاء المخاطي 
للمعي الدقيق أداء مهمته المتمثلة في امتصاص المواد الغذائية لابد أن يكون سطحه 
كبيراً جداً. لهذا السبب تتشكل أولاً طيات (الثنيات أو طيات كركنغ). وهي ثنيات 
صغيرة في الغشاء المخاطي تحمل الزغابات التي تمتدٌ فيها أوعية دموية ولمفاوية 
دفقيقة . تتمدد هذه الأخيرة في أثنا ء عملية الهضم ثم تتقلّص بعد فترة وجيزة ثانيةٌ, 
وعلى هذا النحو تقوم بتصفية الجزيئات من الطعام. علاوةً على ذلك يشكل الغشاء 
المخاطي انقلابات نحو الداخل تُسمى الخباياء يتواجد فيها ما يُسمّى غدد ليبركون. 
تتولّى هذه الأخيرة في الغالب مهمة إنتاج المفرزات الهضمية والمخاط. فضلاً عن 
أنها تحتوي على خلايا بانيت الحبيبية المنتجة لمواد مضادة للجراثيم؛ وخلايا تنتج 
الهرمونات. أما العف فيكاد يكون خالياً من الخباياء وبالمقابل توجد في مخاطيته 
غدد برونر التي تنتج مخاطأ يعدّل عصارة المعدة إلى حد بعيد (الشكل رقم ؟). 

وينتج أشد تكبير لسطح المعي الدقيق عن أن الخلايا الظهارية للغشاء المخاطي 
تشكل انقلابات نحو الخارج هي الزغيبات. يقل عدد الثنيات والزغابات في الفشاء 


نه اين 
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المخاطي اللفاتفيء وبالقابل توجد فيه حويصلات لمفاوية تشكّل نسيج المعي اللمفاوي 
المسؤول عن صد الأخماج (لطخ باير). 

إذا أصيب المعي الدقيق بالالتهاب (التهاب الأمعاء) نتيجة الأخماج مثلاًء ازداد 
إفراز السوائل وبالتالي حدث الإسهال. تقوم المعالجة بالدرجة الأولى على تعويض 
الجسم عن السوائل المفقودة. 

يعمل المعي الدقيق بصورة مستقلة عن الجملة العصبية المركزية إلى حد بعيد. 
وهكذا تقوم ضفيرة مايسنر بتوجيه حركة الزغابات. ويتم مزج المهروس الطعامي من 
خلال حركات العضلات الطولانية جيئَةً وذهاباً وتقلصات العضلات الحلقية. أما 
منبهات التمطيط فتنشّط ضفيرة أورباخ التي تعصب العضلات. ويواصل تمعج المعي 
نقل المهروس الطعامي. 
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طبقة العضلات الطولانية ‏ طبقة العضلات الدائرية 
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الطرق الصفراوية 


الصفراء عبارة عن مفرز ينتجه الكبد (> ص. ,))5١4‏ وهو ضروري لهضم الدسم 
السامة في العفج لطرحها من جهة أخرى. تُخترِّن الصفراء في المرارة. 


القنوات الصغفراوية: 
تخرج من الكبد قناتان تنقلان الصفراء ‏ تُدعيان ب القناة الكبدية اليمنى 

واليسرى. سرعان ما تنضم هاتان القناتان لتشكّلان معأ القناة الكبدية. تتفرّع عن 
هذه الأخيرة القناة المرارية التي تنتهي في المرارة. وتتابع القناة الكبدية الفعلية 
سيرهاء ولكنها تُسمى الآن: بعد تفرّع القناة المرازية غنهاء قناة الصفراء. تمتد هذه 
الأخيرة عبر جزء المعثكلة الواقع في « 0) » العفج (> ص )٠٠١‏ لتصب مع قناة 
المعثكلة في العفج. عند هذا المصبٌ (حليمة فاتر) يتسمك الجدار العضلي لقناة 
الصفراء ويعمل كمصرة عندما لا يكون هناك حاجة إلى الصفراء في المعي من أجل 
الهضم. تَسمَّى هذه المصّرة مصرة أودي. تسيل الصفراء باستمرار. حتى فيما بين 
وجبات الطعامء ذلك أن الكبد ينتجها باستمرار. وهي تحتبس في قناة الصفراء عند 
مصرة أودي لترتدٌ عبر القناة المرارية إلى المرارة حيث تُخترّن إلى وقت الحاجة لها. 
ولكن إذا لم يكن بالإمكان تفريغ الصفراء إلا بالكاد (لأن جزء المعثكلة الذي تخترقه 
قناة الصفراء متورّم مثلاً)» احتبست الصفراء وحدث اليرقان (> ص .)5١4‏ 

المرارة [6© 9©: 

المرارة عبارة عن جيب من نسيج عضلي رفيق مكسو بالفشاء المخاطي. تقع 
المرارة تحت الكبد وتلتصق بالمحفظة الضامة المحيطة بالكبد . تتألّف المرارة من رقبة 
المرارة الممتدة إلى القناة المرارية وجسم المرارة (الجسم) وقاع المرارة (القاع. الشكل 
رقم .)١‏ لا تتجاوز سعة المرارة ٠٠١ -+٠‏ مل. لذلك لابد من تكثيف صفراء الكبد 


ا ل مك 4ه 
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لذا فإن خلايا غشاء المرارة المخاطي تمتلك طيات نحو الظاهر تسحب من صفراء 
الكبد جزءاً كبيراً من الأملاح والماء وتودعه في الدم. من هنا فإن تركيز السائل 
المتبقّي في المرارة. أي صفراء المرارةء يكون عالياً جداً. إذا كانت هناك حاجة إلى 
الصفراء في العفج. حرّر هذا الأخير هرمون 0)016) الذي يحث عضلات المرارة على 
التقّص لحمل الصفراء على السيلان في قناة الصفراء (الشكل رقم ؟ 5). كما 
يتكفّل 0016 أيضاً بارتخاء مصرة أودي. 

أمراض الطرق الصفراوية (©: 

ينجم الكثير من أمراض الطرق الصفراوية عن حصيات المرارة. تنش حصيات 
المرارة عندما تصادّف مادة في الصفراء فجأة بكميات أكبر من المألوف. في هذه 
الحالة لا تعود قابلية هذه المادة للذوبان مضمونة؛ فتتبلّر مشكلةً حصاة. غالبا ما 
تتكوّن حصيات المرارة من الكولسترين. ويعدٌ كل من الوارد الغذائي المرتفع من 
الكولسكرين والاتتعداد الوراك مق اسياب تشكل حصيات الخرارة الكولستترينية: 
تسبّب الحصاة مشاكل تختلف باختلاف موقعها. إذا وجدّت الحصاة في المرارة مثلاً 
(الشكل رقم ” 2): فإن المصاب لا يلاحظ شيئاً في الغالب. وإذا وصلت إلى رقبة 
المرارة وسدته ( الشكل رقم ' 60). سبّبت مغصاً صفراوياً مؤلأً ناجم عن تقأص 
المرارة بفية إزالة العائق وإذا لم تفلح في ذلك. قد تكون النتيجة التهاب المرارة. إذا 
بقيت الحصاة عالقةً في قناة الصفراء وسدتها (الشكل رقم ؟ ©). أدت إلى اليرقان. 
أما إذا سدت الحصة القناة المشتركة للمرارة والمعثكلة (الشكل رقم ” 0): فقد 
يُضاف إلى ذلك التهاب المعثكلة. 


تشخص حصيات المرارة عادةٌ بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية وبالتصوير 
الشعاعي الظليل الذي يبتلع فيه المريض مادة ظليلة تصل عبر الكبد إلى الطرق 
الصفراوية ويمكن تصويرها. كما يمكن للتنظير الداخلي عبر حليمة فاتر والمسمّى 


اليلق 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


816009 أن يقدم معلومات هامةء ويتم بزرق المادة الظليلة عبر الحليمة. يمكن حل 
بعك الحكيات دواكيا :ولكق غاتباً هاايتوحت استكصال المرارة الى ل تمد عضبوا 
ضرورياً للحياة. 


تقوم معالجة التهاب المرارة الحاد على التوقّف عن تتاول الطعام. مع إعطاء 
المريض أدوية مسكنة وصادات. وربما توجب استتئصال المرارة. 


503 
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- 23202020 المرازة والطرق الصفراوية © 
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إقراذ صفراءالمرارة (8) 
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عصارات الهضم» امتصاص الطعام وهمضمه 


يتطلّب هضم البروتينات والدسم والسكريات كلاً من الصفراء وعصارة المعثكلة 
التي تنتجها المعثكلة . ولا يمكن للمواد الفغذائية عيور جدار المعي والدخول إلى الدم 
إلا بعد هضمها بهذه المفرزات. كما يساهم في عملية الهضم المفرز الذي ينتجه 
المعي الدقيق. 

الصفراء وهضم الدسم 0©: 

لا غنى عن الصفراء التي ينتجها الكبد لهضم وامتصاص الدسم. تتكون 
الصفراء من الماء بالدرجة الأولى. إلى جانب المواد الضرورية لهضم الدسم تحتوي 
الصفراء على فضلات الجسم ك البيليروبين مثلاً. وهو مادة صباغية تنشأ عن 
تقويض الصباغ الدموي هيموغلوبين. يتطلّب هضم الدسم الأملاح الصفراوية 
المحتواة في الصفراء والتي تُدعى أيضاً ب الحموض الصفراوية التي تنشأ عن مادة 
الكولسترين الشبيهة بالدسم: وهي مادة لا ترد مع الطعام فقط ‏ مثلما يرى الكثيرون 
. بل يمكن للجسم نفسه أن يكونها. تضمن الأملاح الصفراوية تشكيل المذيلات: وهي 
عبارة عن قطيرات دسمة محاطة بجزيئات قابلة للذوبان في الماء بحيث لا يمكن 
اختلاط بعضها مع بعض تقوم المدّيلات بإحضار الدسم إلى الغشاء المخاطي المعوي 
وتتكفّل بقدرة الزغابات على امتصاصها. أما الأملاح الصفراوية نفسها فتبقى بدايةً 
في المعي الدقيقء ليُعاد امتصاص الجزء الأكبر منها في الجزء السفلي منه ونقلها 
عبر وريد الباب إلى الكبدء بحيث لا يضطرٌ هذا الأخير سوى إلى تكوين القليل من 
الأملاح الصفراوية الجديدة (الدورة المعوية الكبديةء الشكل رقم .)١‏ إلى جانب 
الأملاح الصفراوية هناك مواد أخرى محتواة في الصفراء مسؤولة عن هضم الدسم 
كال ليسيتين. 
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المعثكلة والهضم © 0©: 

تحتوي العصارة التي تنتجها المعثكلة على إنظيمات مختافة ضرورية لهضم الدسم 
والسكريات والبروتينات. فضلاً عن أنها تتكفّل بشكل حاسم بتعديل عصارة المعدة كي 
لا يحدث «هضم ذاتي» للمعي. أهم إنظيمات عصارة المعثكلة هي تربسين 
وكيموتريسين. ويقوم إنظيم آخر ينتجه العفج واسمه الكيناز المعوية؛ بتحويل مولّد 
التربسين إلى تربسين يقوم بدوره تحويل مولّد الكيموتربسين إلى كيموتربسين. أما ضي 
عصارة المعثكلة نفسها فيكونان على شكل مولّد التريسين ومولّد الكيموتريسين 
(الشكل رفم "). يقوم التربسين والكيموتربسين بشطر جزتئيات البروتين الكبيرة إلى 
قطع صغيرة (عديدات الببتيد وقليلات الببتيد). وينتج المعي الدقيق إنظيماً آخر 
يفصل حموضاً أمينية مفردة عن الببتيدات. بحيث يستطيع المعي الدقيق امتصاصها. 
فتصل إلى الكبد أولاً عن طريق وريد الباب لتجول عندئذ في الدوران الدموي. 

إضافة إلى الصفراء تساهم عصارة المعثكلة في هضم الدسم الواردة مع الطعام. 
فهي مسؤولة عن شطر ثلاثيات الفليسريد العائدة للدسم إلى جزيئات صغيرة (من 
بينها وحيدات الغليسريد). كما أن البدء بهضم المواد الدسمة الأخرى يتطلّب عصارة 
المعثكلة أيضاً. بعد ذلك يمكن أن تتشكل المذيلات بتأثير الصفراء. بحيث يتم 
امتصاص الدسم ونقلها عن طريق وريد الباب إلى الكبد ثم إلى الدوران الدموي. 
والحق أنه لا يتم امتصاص جميع الحموض الدسمة عبر الزغابات ‏ تعيد خلايا 
الغشاء المخاطي المعوية تركيب بعض الحموض الدسمة في المذيلات ثانيةً إلى 
حموض دسمة أكبر وتحيطها بغلاف بروتيني. هذه الكيلوميكرونات (الدقائق 
الكيلوسية) قابلة للذوبان في الماء ولا تقوم الزغابات المعوية بإيداعها في الدم بل في 
السبيل اللمفي (الشكل رقم ؟). تصل هذه المواد بعد الالتفاف حول الكبد عبر 
اسيل اللمفية؛ ومنها القناة الصدرية: إلى الدوران الدموي. 

أما السكريات الواردة مع الطعام: والتي تتألّف من عديدات السكريد, فتقوم ألفا 
أميلاز في اللعاب وفي عصارة المعثكلة مع إنظيمات أخرى (منها الغلوكوزيداز) التي 
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ينتجها الغشاء المخاطي المعوي بهضمها إلى وحيد السكريد (السكر البسيط) 
الغلوكوز (سكر العنب) وإلى سكاكر بسيطة أخرى. وهي تعبر الكبد عن طريق وريد 
الباب لتصل إلى الدوران الدموي (الشكل رقم ؟). ويُعاد امتصاص أملاح عصارات 
الهضم (الكهارل) في الصائم. وتصل الفيتامينات القابلة للذويان في الدسم إلى 
الدوران الدموي مع الدسم المحتواة في المذيلات: بينما تعبر الفيتامينات القابلة 
للذوبان في الماء الزغابات المعوية بالانتشار. أم امتصاص فيتامين 812 فيتطلّب 
العامل داخلي المنشأ الذي تنتجه المعدة. 


قد ينجم نقص امتصاص المواد الفذائية عن أسباب مختلفة كالتهابات الأمعاء 
المزمنة ونقص إنتاج الأملاح الصفراوية أو عصارة المعثكلة أو عدم تحمل غذائي. 
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دممن بي 
الشرايين المساريقية 


مبدا شطر البروتينات © 
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المعي الغليظ 


يتلو المعي الدقيق المعي الغليظ, وتتمثّل مهمته في تكثيف المهروس الطعامي الفقير 
بالمواد الغذائية. هذا يعني أنه يعيد امتصاص السائل الفائض وامواد المعدنية (الكهارل) 
إلى الدوران الدموي. فضلاً عن أن جزأه الأخير. وهو المستقيم أو المعي الانتهائي (> 
ص ,)7١8‏ مسؤول عن تخزين البراز إلى أن يتم إفراغ المعي عن طريق الشرج. 

بنية المعي الغليظ وحركاته (©: 

يتّصل المعي الدقيق بالمعي الغليظ في الجهة اليمنى من أسفل البطن. ويحول 

الدسام اللفائفي الأعوري. وهو دسام مخاطي بين المعي الدفيق والمعي الغليظ. دون 
ارتداد المهروس الطعامي إلى المعي الدقيق. يشكّل الأعور الجزء الأول من المعي 
الغليظ. ويقع أسفل المعي الدقيق ريا : وينتهي في الأسفل. كما يمتلك ملحقاً 
قضيرا هو الزائدة الدودية التي تحتوي على نسيج لمفاوي وتخدم في صد الأخماج 
في الطفولة. يعلو الأعور الجزء الرئيس من المعي الغليظ وهو القولون. ينقسم 
القولون إلى جزء صاعد (القولون الصاعد) وجزء معترض (القولون المستعرض) 
وجزء نازل (القولون النازل) وجزء منحني على شكل 5 هو القولون السيني (قولون 
5) الذي ينتهي بالمستقيم ثم الشرج. تدعى ثنيتا المعي الغليظ ب الثنية القولونية 
اليمنى واليسرى (الشكل رقم .)١‏ 

يتألّف القولون من الداخل من غشاء مخاطي يحتوي على انقلابات باتجاه 
الداخل (خبايا المعي الغليظ). تنتج هذه الخبايا المخاط الضروري لمواصلة نقل 
المهروس الطعامي. تشكل الخلايا الظهارية لغشاء المعي المخاطي انقلابات خارجية 
نحولمعة المعي (زغيبات) تمتص السنائل والمواد المعدنية من البراز. لا تحيط 
العضلات الطولانية الظاهرة بكامل المعي. بل بأجزاء محددة فقط. وتنقسم إلى 
ثلائة حبال عضلية هي الشرائط. ويبدي الغطاء الصفاقي (المصلية) انقلابات 


- ا 0 ع ف 9 . 5 -- 
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باتجاه الخارج هي الزوائد الثربية. يتم خلط المهروس الطعامي في المعي الغليظ 
ب الموجات التمعجية التي يثيرها المنبّه التمطيطي الذي يسببه البراز. ويتواصل 
نقل البراز ب الحركات الجمعية» هذا يعني أن البراز ينتقل جراء تضيق جزء كبير 
من المعي. 

أمراض المعي الغليظ © © 0©: 

يُدعى الالتهاب في الزائدة الدودية باللغة العامية ب التهاب المصران الأعورء أما 

بالمصطاح التخصّصي فيُسمَّى التهاب الزائدة الدودية. وهو غالباً ما ينجم عن تجمّع 
محتوى المعي في الزائدة الدودية. يتظاهر التهاب الزائدة الدودية بآلام حادة في 
أسفل وأيمن البطن مع إقياء وصلابة في جدار البطن. تقوم المعالجة على 
الاستئصال الجراحي (وأحياناً التنظيري) للزائدة الدودية للحيلولة دون انثقاب هذا 
العضو وبالتالي التهاب الصفاق الخطير على الحياة ( > ص. .)١181‏ 

تعد سليلات المعي الغليظ أوراماً صغيرة حميدة؛ ولكنها قد تتسرطن. وغالباً ما 
تتسرطن السليلات ذات القاعد العريضة (الشكل رقم >" 8) والسليلات الشبيهة 
بالزغابات قبل كل شيء (الشكل رقم؟ 6). أما خطر تسرطن السليلات ذات العنق 
فهو ضئيل (الشكل رقم ” ©). عند اكتشافها (غالباً بتنظير المعي الغليظ) يمكن إزالة 
معظم السليلات بعروة كهربائية. يتظاهر سرطان المعي الغليظ بوجود دم أو مخاط 
في البراز على سبيل المثال ويَعالّجج باستتصال الجزء المصاب من المعي الغليظ. ولابد 
من إحداث شرج اصطناعي في سرطان المستقيم بالدرجة الأولى. حيث يخاط على 
سطح البطن. 

ينتمي كل من مرض كرون والتهاب القولون التقرّحي إلى أمراض المعي الغليظ 
الالتهابية المزمنة. في حين لا توجد في الغشاء المخاطي الطبيعي للمعي أية تقرّحات 
(الشكل رقم ” 2).؛ تتشكل في مرض كرون تقرّحات واسعة يمكنها أن تمتد إلى 
طبقات جدار المعي (الشكل رقم ” 6). وقد تتشكل أحياناً أنفاق بين المعي والجلد 


هن 
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(نواسير) أو الأعضاء الأخرى. أما في التهاب القولون التقرحي فيقتصر تشكل 
التقرّحات على الغشاء المخاطي (الشكل رقم ؟ 0). يُعالّجِ كلا المرضين دوائياً؛ ولا 
يتوجب استئصال ال معي الفليظ إل عندما تحدث مضاعفات أو بالأحرى يتفاقم 
الالتهاب كثيراً. 

رتوج المعي الغليظ (الشكل رقم 4) عبارة عن انقلابات إلى خارج المعي الفليظ. 
وهي تنشأ في الغالب نتيجة ضعف في النسيج. إذا دخل البراز إلى الرتوج؛ قد 
تلتهب (التهاب الرتج). وقد يحدث أحياناً انثقاب في المعي يشكّل خطراً على الحياة. 
من أعراض التهاب الرتج آلام بطنية تشنجية. وتقوم المعالجة على إعطاء الصادات؛ 
وإذا أخذ الالتهاب يتكررء ريما توجب استئصال الجزء المصاب من المعي الغليظ. 

في حالة انسداد الأمعاء (العلّوّص) يتعدّر على المعي نقل المهروس الطعامي. 
ويعود السبب إما إلى وجود عائق (أورام أو ندبء علّوص ميكانيكي) أو إلى 
اضطراب وظيفي (علّوص شللي). ولابد من إزالة العائق أو بالأحرى حت المعي على 
العمل دوائياً. 
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الشنية القولوئيّة اليسرى 


ازتكاز الثزب الكبير 


| ذات عنق ( قابلية تسرطن شبه معدومة) 


رتوج المعي الغليظ © 


المعي الغليظ 


مرض كرون (5) 


الثهاب القولون التقرّحي ©) 


لوكنة 


مرض كرون والتهاب القولون التقرحي © 
طبيمي () 
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المستقيم وإفراغ البراز 


المستقيم أو المعي الانتهائي هو الجزء الأخير من المعي الغليظ. وهو مسؤول عن 
اختزان البراز وإفراغه. 

بنية المستقيم 0©: 

يُسمَّى الجزء العلوي من المستقيم الأنبورة (الشكل رقم .)١‏ وفي هذا الجزء من 
المعي يُخترَّن البراز إلى أن يتم طرحه. وينتهي المعي نحو الخارج ب الشرج. وكي لا 
يُطرّح البراز بشكل متواصل لابد من إغلاق المستقيم. والمسؤول عن هذا الإغلاق هو 
المصرّة الداخلية التي تشكّلها عضلات المعي نفسها ولا تخضع للإرادة من جهة, 
والمصرة الخارجية التي تشكّلها عضلات قاع الحوض التي تمتد إلى المستقيم 
والأعضاء التناسلية والإحليل ويمكن توجيهها إرادياً من جهة أخرى. تمائل بنية 
الغشاء المخاطي في الجزء العلوي للمستقيم بنيته في باقي المعي الغليظ. ويحتوي 
في منطقة قناة الشرج على غدد زهمية وعرقية. توجد في قناة الشرج تحت الغشاء 
المخاطي أجسام كهفية مرتّبة دائرياً (الأجسام الكهفية الباسورية) مملوءة بالدم 
وتساهم في إحكام إغلاق الشرج وتشكّل خط مسئْناً (الخط المسنّن). أما المنطقة 
الانتقالية إلى الجلد الخارجي فيشكَّلها الجلد الحساس لقناة الشرج (الجلد 
الشرجي) الذي يساهم في استمساك البراز. 

البواسير 9© © 0©: 

عند تجمع البراز أو الفازات في المعي الانتهائي تمتلئ الأجسام الكهفية 
الباسورية بالدم. وفي أثناء التغوط تتضغط نحو الجانب ويرتد الدم متها إلى 
الشعيرات:. ولكن ليس من النادر أن تتؤسع هذه الأجسام الكهفية ولا يعود بإمكان 
الدم أن يرت منها بشكل كامل. وعند إفراغ الأمعاء قد يحدث تمزق في الأجسام 


الكهفية يَلاحَظ بتوضّعات دم أحمر قاني على البراز. ويدور الكلام في هذه الحالة 


ىم 5506 مق عي ه01 ب اث صن اا سين د ب نيا جيم 08 5 م 
ملا 2 2 200 57 الك مي اج اه ك0 35900 55 
خخ او ربكا اج ال ‏ اطتوا الا رسا عا ا 0 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


عن بواسير درجة ١‏ (الشكل رقم ” 2). عندما تنزلق الأجسام الكهفية إلى خارج 


الشرج في أثناء التفوّط؛ ولكنها تعود من تلقاء نفسهاء تُدعى بالبواسير درجة ؟ 
(الشكل رقم ” 6). وفي البواسير درجة ؟ تصل الأجسام الكهفية في أثناء التفوٌط 
إلى الخارج ولا يعود بإمكانها العودة تلقائياً. بل يجب إرجاعها ثانيةٌ (الشكل رقم ؟ 
©). أما في البواسير درجة ؛ فتهبط الأجسام الكهفية نحو الخارج ولا يعود بالإمكان 
حتى إرجاعها (الشكل رقم ” 0). وغالباً ما يحدث الآن أن يخرج البراز بشكل 
لاإرادي أيضاً. يندرج ضمن العوامل المساعدة في نشوء البواسير كل من البراز 
القاسي والإمساك وقلّة الحركة والعمل المكتبي. تقوم المعالجة في الحالات الشديدة 
على إقفار العقد الباسورية المتضحمة (الشكل رقم ؟). وذلك بزرق العقد مباشرةٌ أو 
الأوعية الدموية الواقعة تحتها بمادة تؤْدي إلى تموّت العقد. أما في الريطة المطاطية 
فَتَشّدٌ حلقة مطاطية حول العقدة الباسورية تقطع عنها الوارد الدموي وتؤدّي إلى 
تموتها (الشكل رقم 5). كما يمكن استتكصال البواسير جراحياً أيضاً. 


البران التغوط واضطراباته : 

يتكون البراز في معظمه من ماء وفضلات (مكونات طعامية غير مهضومة). كما 
يحتوي إضافة إلى ذلك؛ على جراثيم ونواتج تخمر ومنتجات تقويضية يودعها الكبد 
في المعي عن طريق الصفراء في عملية إزالة السموم من الجسم. 

إذا امتلأت أمبورة المستقيم بالبراز إلى حد بعيد. شعر المرء بالحاجة إلى التغوط. 
توجد في الأنبورة مستقبلات تمطيطية تقوم عن طريق الأعصاب بإبلاغ النخاع 
الشوكي والدماغ بوجوب طرح البراز. وتقوم الجملة العصبية النباتية (اللاودي) 
بإرخاء المصرة الداخلية. إذا لم يكن الشخص على استعداد لطرح البراز, أمكنه 
استمساك البراز بتقليص المصرة الخارجية إرادياً. عندما يحدث التفوطء تتقأص 
العضلات الطولانية للمستقيم ويتم توتير الحجاب الحاجز وعضلات البطن إرادياً. 


_ً لشن 
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يقصد ب الإسهال طرح براز مشبع بالماء أكثر من ثلاث مرات يومياً. غالباً ما 
يكون سبب الإسهال الحاد عوامل ممرضة: أما الإسهال المزمن ففالباً ما ينجم عن 
عدم تحمّل غذائي. يُعالّج الإسهال تبعاً للسبب. ومن الهام تعويض السوائل والمعادن 
المفقودة. ويدور الكلام عن الإمساك عندما لا يتم التغوط إلا مرة كل ثلاثة أيام أو 
أكثر. وينجم غالباً عن تغذية فقيرة بالآلياف غير المهضومة؛ وفي أسوأ الحالات قد 
يكون السيب انسداد أمعاء. إذا لم يكن بالإمكان استمساك البرزز إرادياً دار 
الكلام عن السلس. أما الأسباب فهي البواسير والأذيات العصبية. ويحدث انتفاخ 
أو تطبل البطن عندما تقوم الجراثيم في الأمعاء بإنتاج الغازات بكميات أكبر من 
المألوف. ينجم انتفاخ البطن عن المواد الفذائية سيّئة التحملء ولكن أيضاً عن 
أمراض الكيد والمعثكلة. 
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نت 717 


داتس 1 07 
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المعذكلةه 


تلعب المعثكلة دوراً كبيراً في هضم البروتينات والسكريات والدسم. 

بنية المعثكلة (6© 9©: 

تزن المعثكلة من 6١‏ إلى ٠١‏ غ ويبلغ طولها ٠١ -١6‏ سم, وتقع بين العفج والطحال 
(الشكل رقم .)١‏ تتألّف المعثكلة من ثلاثة أجزاء: الرأس والجسم والذيل. يقع الرأس 
داخل ال «0» التي يشكلها العفج. ويتلو الرأس جسم المعثكلة الذي يمتدّ عرضانياً 
في البطن. تتمثل مهمة الرأس والجسم بالدرجة الأولى في تكوين إنظيمات الهضم 
التي يتم إيداعها في المعي عن طريق فناة الغدة (فناة المعثكلة أو القناة المعثكلية) التي 
تمتد في كامل الغدة وتلتقي في النهاية مع قناة الصفراء لتصبٌ في حليمة فاتر في 
العفج. نظراً لأن المعثكلة تطلق مفرزاتها في عضو آخر (المعي)» فهي تعمل ك غدة 
خارجية الإفراز من جهة؛ في حين أن ذيل المعثكلة؛ الذي يمتد حتى الطحال: يعمل ك 
غدة صماء أو داخلية الإفراز من جهة أخرى (غدة تطلق مفرزاتها في داخلها). 
توجد في الذيل قبل كل شيء جزر لنفرهنس التي تنتج هرمونات الأنسولين 
والغلوكاغون والسوماتوستاسين. وهي توجه استقلاب السكريات. 

لا تنشط إنظيمات الهضم المعثكلية الهاضمة للبروتين بشكل صحيح إلأّ في 
العفج. أي عندما تتّحد مع إنظيم الكيناز المعوية الذي ينتجه المعي. بذلك فإن 
المعثكلة لا تنتج سوى طلائع (مولّد الكيموتربسين ومولّد التربسين) الإنظيمات 
الفعالة (كيموتربسين وتربسين) (الشكل رقم :)١‏ ويعود السبب في ذلك إلى أن 
المعثكلة تتكون من البروتينات بالدرجة الأولى. فلو أنها أفرزت الإنظيمات الفعالة 
لدمرت نفسها بنفسها. 

هرمونات استقلاب السكريات (©: 

جزر لنغرهنس في المعثكلة عبارة عن جزر خلوية صغيرة تتألّف من خلايا متباينة 
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ذات مهام مختلفة. هذه الجزر الصغيرة التي تصادّف في ذيل المعثكلة قبل كل شيء: 
تتورّع على الفصيصات الصغيرة التي تتقسم إليها المعثكلة (الشكل رقم ؟). وتقع 
فيما بين الجزر الخلوية تجمّعات خلوية كحبات الفريز مكونة للإنظيمات. جزر 
لنغرهنس دقيقة الحجم ولا يتجاوز قطر الواحدة منها 7, ٠‏ ملم وسطياً. وهي تتألّف 
من نمطين مختلفين من الخلايا. خلايا 4 وتنتج هرمون الغلوكاغون الذي يرفع 
مستوى السكر الدمويء وهو قيمة يجب الحفاظ عليها ثابتةٌ إلى حد بعيد. يتكفّل 
الغلوكاغون بتحويل الغلوكوز المخترّن في الكبد والعضلات على شكل غليكوجين إلى 
غلوكوز ثانيةً ووضعه. عن طريق الدم؛ تحت تصرّف خلايا الجسم. والحق أن 
الغلوكاغون ليس الهرمون الوحيد الذي له تأثير رافع لمستوى السكر في الدم. 
فالأدرنالين والنورادرنالين والكورتيزول تمتلك جميعها هذا التأثير أيضاً. أما خلايا 
8 في جزر لنغرهنس فتنتج الأنسولين ‏ وهو الهرمون الوحيد في الجسم الذي 
يخفض مستوى السكر في الدم. وذلك عن طريق جعل خلايا الجسم تأخذ الغلوكوز 
من جهة:؛ وإنتاج الشحم والغليكوجين من الغلوكوز الدائر في الدم من جهة أخرى. 
يؤْدي عوز الأنسولين إلى مرض السكر (الداء السكري). أخيراً تنتج خلايا 0) هرمون 
السوماتوستاسين الذي يثيّط تحرير هرمون النمو بالدرجة الأولى (> ص. ,)١1١١‏ 
إنما له تأثير على الهضم أيضاً. 


أمراض المعثكلة: 

يظهر التهاب المعثكلة الحاد في الغالب نتيجة سوء استعمال الكحول أو بالأحرى 
نتيجة أمراض الطرق الصفراوية (حصاة صغفراوية في منطقة حليمة فاتر). في هذا 
المرض لا تتفعل إنظيمات الهضم في المعي. إنما تنشط سلفاً في المعثكلة وتؤدّي إلى 
تخريبها (التهاب المعثكلة النخري). إذا لم يتم التدخل. يتظاهر التهاب المعثكلة الحاد 
بآلام حادة مستمرة في أعلى البطن بالدرجة الأولى. كما يوقف المعي نشاطه إلى حد 
بعيد . ولا يجوز للمريض في أثناء المعالجة أن يتناول السوائل ولا الأغذية الصلبة؛ بل 
تتم تفذيته وزيديا . إذا كان السيب خضاة صنقراوية: توحب استتصالهاء ويفطى 


نك 
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المريض أدوية مسكنة أيضاً. أما في التهاب المعثكلة المزمن فتحدث الهجمات الألمية 
بفواصل. وعند تقدم المرض لا يعود باستطاعة المعثكلة أداء مهامها إلا بشكل 
محدودء ويتطور الداء السكري. ولابد للمرضى من التخلّي عن الكحول والأطعمة 
الدسمة وريما توجب إعطاء إنظيمات هضمية وأنسولين. ولكن من النادر أن يكون 
سير التهاب المعثكلة المزمن مميتاً. 

لا يكشّف سرطان المعثكلة (سرطانة المعثكلة) إل متأخّراً في الغالب؛ الأمر الذي 
يفسر سيره المميت. ويدخل في عداد الأعراض نقص الوزن والآلام في أعلى البطن. 
تقوم المعالجة . إن أمكن ‏ على استئصال المعثكلة الجزئي أو التام. 


مع 
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الكبد (البنيه والوظيفة) 


يزن الكبد حوالي ١6٠١‏ غ. ويقع الجزء الأكبر منه. وهو الفص الأيمن. تحت 
الحجاب الحاجز ويلتصق به جزتياً. أما الفص الأيسر فيمتدٌ حتى أيسر أعلى 
البطن. تقع المرارة تحت الفصّ الأيمن بينما تقع المعثكلة تحت الفص الأيسر. يلعب 
الكبد دوراً هاما في استقلاب البروتينات والسكريات والدسم: فضلاً عن أنه يتكفّل 
بإزالة السموم من الجسم عن طريق الكليتين والصفراءء فهو في النهاية ينتج 
العصارة الصفراوية. 

بنية الكبد 09: 


إلى جانب الفصين الأيمن والأيسر يوجد فصان آخران صغيران ‏ يقعان على الوجه 
السفلي للكبد بين الفصين الأيمن والأيسر ويُدعيان ب الفص المريّع والفص المذنّب. 
يوجد على الوجه السفلي للكبد بين هذين الفصين فجوة صغيرة هي باب الكبد الذي 
يدخل منه إلى الكبد كل من الشريان الكبدي ووريد الباب وتغادر منه فناتا الصفراء 
الكبديتان (القناة الكبدية اليمنى واليسرى: > ص. 7١؟)‏ (الشكل رقم .)١‏ 

يقوم الشريان الكبدي بإمداذ الكبد بالدم الغني بالأوكسيجين. أما وريد الباب 
فيجمع الدم من الأوعية الوريدية لأعضاء الهضم ويقوده الكبد الذي يقوم بتخليصه 
من النواتج الضارة التي نشأت في أثناء امتصاص الغذاء (أي يزيل السموم منه) من 
جهة:؛ ويتكفّل بتحويل المواد الفذائية الممتصة بكميات كبيرة إلى شكل تخزيني 
(غليكوجين وذسم) من جهة أخرى بعد ذلك ينتقل دم وريد الباب المنفّى, مثله مثل دم 
الوريد الكبيدي. عبر الأوردة الكبدية إلى الدوران الدمويء هذا يعني إلى الوريد 
الأجوف السفلي المحاط بالكبد والذي ينقل الدم إلى القلب. 

البنية الدقيقة للكبد 9© 0©: 

تتأنّف الفصوص الكبدية من عدد كبير من المصيصات الكبدية (لا يتجاوز 


ال 2 م بيه 0 حر ل كرون ا« م واج سبي 597 جم ين ل فر الى - 
ل . 5 6 يتك 0 لمكت دده كك ع0 4 5 عم 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


3 8 7 
قطرها ؟ ملمء الشكل رفم ")؛ وهي عيارة عن تشكلات مسدسة تتألف من خلايا 
كبدية. توجد في زوايا الفصيصات الكبدية الياحات حول البوابية؛ وهي عبارة عن 
فتحات صغيرة تسير في كل منها بشكل متواز تقرهات منبوريد الباب ومن الشريان 


الكبدي وفناة صفراوية صغيرة: توصن هنا ب ثلاثية غليسن. 


في حين يقود كل من وريد الباب والوريد الكبدي الدم إلى الفصيصات الكبدية, 
تقوم القنوات الصفراوية الصغيرة بترحيل العصارة الصفراوية التي تنتجها الخلايا 
الكبدية. تسيل هذه العصارة من الشعيرات الصفراوية الموجودة في الفصيصات 
الكبدية (الشكل رقم ؟) والتي تتشكّل جدرانها من أغشية الخلايا الكبدية المتجاورة 
والمتقابلة» إلى القناة الصفراوية الصغيرة لباحة حول بوابية تصب في النهاية ضي 
القناة الكبدية اليمنى أو اليسرى. تمتد أشباه الجيوب الكبدية بشكل منفصل عن 
الشعيرات الصفراوية: وتّعدٌ أصغر الأوعية الدموية الكبدية التي تنقل الدم من وريد 
الباب مع الدم الشرياني إلى الوريد المركزي للمصيص الكبدي. وهي مفصولة عن 
الخلايا الكبدية بتجويف دقيق (مسافة ديسه) تشكّل حدوده الخارجية خلايا بطانية 
وخلايا كوبفر النجمية. تجري في مسافة ديسه العملية الفعلية لإزالة السموم من 
الدم. تقوم الخلايا الكبدية بزغيباتهاء وعبر ثقوب صغيرة بين الخلايا البطانية 
والخلايا النجمية؛ بتصفية الدم من المواد التي ينبغي طرحها إما عن طريق الصفراء 
أو عن طريق الكليتين. وتَعدٌ خلايا كوبفر النجمية جزءاً من الجهاز المناعي ويمكنها 
التعرف إلى العوامل الممرضة أو الأجسام الغريبة الأخرى وتعطيلها. 
وظيفة إزالة السموم: 

من بين المواد العديدة التي تقوم الخلايا الكبدية بتصفيتها من الدم هناك 
الأمونياك القادم من المعي الغليظ وحمض اللبن. تأخذ الخلايا الكبدية هذه المواد 


وما شابههاء والتي يمثّل بعض منها مواد شديدة الضرر بالعضوية؛ وتقوم إما 
بتقويضها عن طريق عمليات إنظيمية (ينتج الكبد عدداً كبيراً من الإنظيمات) أو 
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بتحويلها إلى مواد غير ضارة. هكذا يتم تحويل السم العصبي أمونياك إلى يوريا 
(بولة) وحمض أميني اسمه غلوتامين على سبيل المثال. 

تقوم الخلايا الكبدية بإيداع بعض المواد القابلة للذوبان في الماء بشكل جيدء 
مثل اليورياء في الدم ثانيةً. كي تقوم الكليتان في النهاية بتصفيتها وطرحها مع 
البول. أما المواد الأخرى التي تكاد لا تنحل في الدم فتقودها الخلايا الكبدية إلى 
الشعيرات الصفراوية؛, حيث تقوم الأملاح الصفراوية بحلّها. تنتقل العصارة 
الصفراوية إلى المعي وتُطرّح مع البراز. كما يقوم الكبد بتصفية الدم من المواد 
الدوائية الفعالة التي تؤخذ على شكل حبوب أيضاً. ويمكن لعملية إزالة السموم 
هذه أن تقلّل من فعالية الدواء. 


نلة 
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الخلايا الكبدية مع الشعيرات الدموية والصفراوية © 


ك1 
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الاستقلاب الكبدي؛ الصباغ الصضراويء أمراض الكبد 


لا يلعب الكبد دوراً كبيراً في إزالة السموم من الدم فقطء فهو قادر أيضاً على 
تحويل المواد الغذائية الموجودة في الدم بكميات كبيرة, والتي لا يمكن للجسم 
الاستفادة منها في الوقت الحاضرء إلى شكل تخزيني. كما يتكفل. عدا ذلك, 
بإطلاق المواد الغذائية وغيرها من المواد. التي تحتاجها خلايا الجسم, إلى الدم؛ في 
حالة نقصها. هكذا فهو يساهم في استقلاب السكريات. وذلك بتصفية الغلوكوز 
من الدم وتحويله إلى غليكوجين يمكن اختزانه في الكبد والعضلات على حد سواء. 
وعند الحاجة إلى الغلوكوز يعيد الكيد تحويل الفليكوجين إلى غلوكوز. فضلاً عن 
ذلك يمكن للكبد إنتاج الغلوكوز من مواد غذائية أخرى (من الحموض الأمينية مثلاً» 
أصغر مكونات البروتين). وهكذا يساهم الكبد في الحفاظ على ثبات مستوى 
السكر الدموي. ويشارك الكبد في استقلاب الدسم بتحويل الحموض الدسمة 
الحرة إلى ثلاثيات الغليسريد ‏ الشكل التخزيني للدسم . وعند الحاجة شطرها 
ثانيةٌ إلى حموض دسمة حرة. كما يُعزى للكبد دور هام في استقلاب البروتينات 
أيضاً. فهو يعيد تحويل بروتينات الغذاء إلى بروتينات يحتاجها الجسم. كإنتاج 
عوامل التخثّر مثلاً. 

البيليروبين 09©: 

يدخل الصباغ الصفراوي بيليروبين في عداد أهم فضلات الجسم التي تطرح 
مع العصارة الصفراوية التي ينتجها الكبد. والبيليروبين ناتج استقلابي ينشأ عن 
تقويض الصباغ الدموي هيموغلوبين (خضاب الدم) الذي يتحدر من كريات الدم 
الحمراء وهو جامل الأوكسيجين في الدم في الوقت ذاته (الشكل رقم .)١‏ يجري 
تحويل الهيموغلوبين إلى بيليروبين في كل من الطحال ونقي العظم من قبل خلايا 
الجهاز المناعي (البلعميات) عن طريق فصل الجزء البروتيني, أي الغلوبين. ثم ينتقل 
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البيليروبين إلى وريد الباب الذي ينقله بدوره إلى الكبد. ونظراً لصعوبة ذوبان 
البيليروبين في الماء. لا يمكن نقله من قبل دم وريد الباب إلا إذا ربط بعادة مروقينية 
أخرى يتم فصلها فضي الكبد. تقوم الخلايا الكبدية الآن بفصل هذه المادة البروتينية 
ثانيةً وربط البيليروبين ب حمض الغلورونيك (اقتران) الذي يودي إلى تحسئن ذوبانية 
البيليروبين في الماء. ويجري الآن نقله إلى الأمعاء عن طريق الصفراء. وبتأثير 
الجرائيم المعوية في المعي الغليظ يتحول إلى مولّد الستركوبيلين. وأخيراً إلى 
ستركوبيلين يُطرّح مع البراز ويعطيه لونه البنّي المميّز. وتصل كمية معيّنة من نواتج 
تقويض البيليروبين عن طريق المعي إلى الدم ثانيةً لتُطرّح في النهاية مع البول (مولّد 
اليوروبيلين أو مولّد الصفراوين واليوروبيلين أو الصفراوين). 


اليرقان : 

لا يتخطّى محتوى الدم من البيليروبين قيمة معيّنة في الأحوال العادية. إذا وجد 
في الدم أكثر من ؟ مغ بيليروبين في ٠٠١‏ مل من الدم: توضع البيليروبين في النسج. 
بدايةٌ في ملتحمة العين التي تتلون بالأصفر. إذا واصل تركيز البيليروبين ارتفاعه. 
تلون الجلد بالأصفر. قد ينشأ اليرقان» من جهة أولى: جراء تموت الكريات الحمر 
التي تحرّر الصباغ الدموي هيموغلوبين الذي يتحول إلى بيليروبين (يرقان قبل 
الكبد). كما قد ينجم؛ من جهة ثانية. عن اضطراب في وظيفة الكبد (يرقان داخل 
الكبد). وغالباً ما يكون السبب التهاب في الكبد ناجم عن الحمات (التهاب الكبد). 
يشفى التهاب الكبد من النمط 4 تلقائياً في الغالب, بينما يسير التهاب الكبد من 
النمط 8 بشكل مزمن غالبا (وثمة لقاح للوقاية). وفي النمط 0) غالباً ما تحدث 
أذية كبدية مستديمة؛ أما النمط (1 فلا يظهر إلا بالاشتراك مع النمط 8. في حين 
يسير النمط 15 على نحو مميت في ”" من الحالات. تنتقل التهابات الكبد الحموية, 
تبعاً لنمطهاء عن طريق المواد الغذائية الملوّثة أو الدم الملوّث أو عن طريق الاتصالات 
الجنسية. تقوم المعالجة على عدة أمور منها إبعاد السموم الأخرى الضارة بالكبد 
(كالكحول مثلاً). 
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الأمراض الأخرى 9©: 

يتضرّر الكيد جراء الإفراط في استهلاك الكحول بالدرجة الأولى ‏ فهو يؤدّي 
أولاً إلى تشحم الكبد وضي النهاية إلى أذية الخلايا الكبدية (تشمع الكبد). ومن 
أعراض التشمع (الشكل رقم ") تضحّم الطحال ونشوء دوالي المري (> ص. 595). 
ولا يفيد في حالة الأذية الكبدية الشديدة سوى الاغتراس في الغالب. يمكن لنقائل 
العديد من الإصابات السرطانية. كسرطان المعي الغليظ وسرطان المعدة مشلاًء أن 
تستقر في الكبد. وتقوم هذه النقائل بمزاحمة النسيج الكبدي ودفعه جانباًء مما 
يودي إلى خسارة الوظيفة الكبدية. غالباً ما تُكتشّف النقائل بوساطة التصوير 
بالأمواج فوق الصوتية أو تنظير الكبد. تعتمد المعالجة على استكصال الجزء المصاب 
من الكبد وإعطاء الأدوية المبيدة للخلايا (معالجة كيميائية). مع ذلك يمكن أن 
تحدث النقائل ثانيةً إذا لم يستأصّل السرطان الأصلي. 
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استقلاب البيليروبين 69 


ْ 


في البراز في البول 


أعراض تشمع الكبد © 
أذية دماغية 
(اعتلال دماغي) 


عنكبوت وعائي 


دوالي المري 


تثدي عند الرجل 
ارتفاع الضغط في وزيد الب تشمّع الكبد 
ضخامة الطغال 
توسع الأوردة 

في جدار البطن 


احمرار راحة اليد 
تناقص شعر إلغانة 
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الباب السادس عشر 


د التغذية والاستقلاب «6 
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ا 71 


توازن الطاقة: أنواع الغذاء 


يتألّف الاستقلاب البشري من عمليات هدم وبناء تجري في الجسم بشكل 
متواصل. تدعى تفاعلات الهدم التي تنشأ في أثناتها الطاقة ب التقويض. ويحصل 
الجسم على الطاقة عادةٌ من المواد الغذائية الواردة إليه مع الطعام. وتُستخدم هذه 
الطاقة في عمليات البناء (الابتناء) (لإنتاج بروتينات الجسم الخاصة على سبيل 
المثال: وبالتالي لإنتاج نسج جديدة مثلاً). تستخلص العضوية هذه الطاقة من المواد 
الغذائية الأساسية المحتواة ضي الطعام وهي السكريات والبروتينات والدسم. إلى 
جانب ذلك لابد من تناول الفيتامينات والمعادن بالكميات التي يحتاجها الجسم,: 
وذلك لتفعيل تفاعلات كيميائية مختلفة على سبيل المثال. حتى المكونات الطعامية 
غير المهضومة يحتاجها الجسم. وخصوصاً المعي. يقاس محتوى المواد الغذائية من 
الطاقة ب الكيلوكالوري (كيلوحريرة) (1©031) أو بالأحرى ب الكيلوجول (آكا, ١‏ 
كيلوكالوري- 1.5 كيلوجول). 

الحاجة من الطاقة 69 69 0©: 

تتوقّف نوعية المواد الغذاتية التي يتناولها الإنسان على عوامل مختلفة (الشكل 
رقم :)١‏ الثقافة التي ينتمي إليها (المسلمون مثلاً لا يأكلون لحم الخنزير)» المواد 
الغذاتية المتوافرة (المواد الغذائية التي ينتجها الاقتصاد الزراعي الوطني أو بالأحرى 
المواد الغذائية المستوردة). المواد الغذائية التي يتحملها (الكثير من الأشخاص 
المنتمين إلى ثقافات أخرى لا يتحمل الحليب مثلاً) وما إذا كانت حالته الصحية 
تسمح له بتناول كل ما يريد. أخيرأ يصح القول إن الحاجة إلى الطاقة تختلف من 
شخص إلى آخز. يتراوح التحوّل الأساسيء أي كمية الطاقة التي يحتاجها شخص 
في حالة الراحة التامة. مع ثبات درجة حرارة الفرفة. بين ١6٠١‏ و١٠٠٠‏ كيلوكالوري. 
تستخدم العضوية هذه الطاقة في صون عمليات الاستقلاب والوظائف الجسدية 


00-8 0 6 
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الهامة فقط كالتنفس ودرجة حرارة الجسم. ولا تدخل في هذا الحساب الطاقة التي 
يستهلكها الإنسان جراء نشاطه؛ هكذا يحتاج الرجل الذي يمارس نشاطاً جسدياً 
خفيفاً إلى 76٠١‏ كيلوكالوري تقريباً يومياً. والمرأة إلى ٠١٠١‏ كيلوكالوري, لابد من 
إمداد الجسم بها عن طريق الغذاء (الشكل رقم ؟). يرتفع هذا التتحول خلال 
النشاط الجسدي الشديد أو بالأحرى خلال الحمل والإرضاع. ويخسر كل إنسان 
عموماً كمية معينة من الطاقة عن طريق عمليات البناء في الجسم (استقلاب بنائي) 
وإصدار الحرارة وصون الوسط الداخلي (استقلاب داخلي) وعن طريق الإطراحات 
وجراء العمل الجسديء ولابد من إعادة إمداد العضوية بها ثانيةً (الشكل رقم ؟). 

ينبفي أن يتأنّف الغذاء المثالي مما يلي: السكريات يُفترّض أن تساوي 00- ١‏ 
تقريباً من الطاقة الغذائية (بالنسبة لرجل وزنه 7١‏ كغ يساوي هذا حوالي ٠5؟‏ غ من 
السكريات يومياً). والدسم ينبغي أن تمثّْل حوالي 0”- 8١ -10( 5٠‏ غ يومياً) 
والبروتينات 7١05 -٠١‏ (حوالي ٠١‏ غ يومياً). والحق أن معظم البشر اليوم يفرطون 
في الكثير من الدسم. أكثر من ٠٠١‏ غ في اليوم. يبلغ محتوى الطاقة في ١‏ غ من 
الدسم حوالي 4,5 كيلوكالوري ويساوي تقريباً ضعفي محتوى الطافة في البروتينات 
والسكريات ,١(‏ + كيلوكالوري/غ). يؤدّي استهلاك الدسم المرتفع إلى زيادة الوزن 
مما يساعد في نشوء مجموعة من الأمراض. ويدخل في ذلك أيضاً كثرة استهلاك 
الكحول؛ فمحتواه من الطاقة عال ويبلغ 7,١‏ كيلوكالوري/غ تقريباً ويساهم أيضأ في 
حدوث زيادة الوزن. 

أنواع الغداء 9©: 

من أنواع الغذاء المختلفة نخص بالذكر الغذاء الكامل الذي يعد صحياً بصفة 
خاصة. ويُقصد بالغذاء الكامل تغذية تتقيّد بتركيب المواد الفذائية الأساسية المذكور 
أعلاه؛ وتتكون من مواد غذائية خام قدر الإمكان (خضار وفواكه وحبوب طازجة) مع 
الحد الشديد من استهلاك اللحم والسجق ١6١(‏ غ مرتين إلى ثلاث مرات 
أسبوعياً). فالإفراط في تناول اللحوم يساعد في نشوء الأمراض. 
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ثم هناك الغذاء النباتي (الشكل رقم 5) الذي يقي من الأمراض من خلال غناه 
بالفيتامينات والمعادن والمواد غير المهضومة. ومن المناسب تناول البيض ومنتجات 
الحليب إلى جانب الطعام النباتي. ذلك أن هذا الغذاء النباتي اللبني البيضي يحتوي 
على الكثير من الفيتامينات والمعادن الهامة وعلى البروتينات التي لا توجد في الغذاء 
النباتي الصرف بكميات كبيرة. كما أن النباتيين الذين يتخلُون عن البيض؛ ولكنهم 
يتناولون الحليب ومشتقّاته (غذاء نباتي لبني) غالبا ما لا يلاقون مشاكل كبيرة في 
تغطية حاجتهم من الفيتامينات والمعادن. أما الأشخاص الذين يتناولون طعاماً نباتياً 
صرفاً (طعام نباتي)» فلابد لهم من مراعاة تناول ما يكفي من البروتينات (وبالتالي 
جميع الحموض الأمينية الأساسية التي لا يمكن الحصول عليها إل عن طريق الوارد 
الغذائي). 


الكلة 
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توازن الطاقة: أنواع الغذاء 


"506 


المؤثزات على تغذية الإنسان © 


3 الطاقة © 


| عمل جسدي 


الوسط ١١‏ الداخلي 
(استقلاب داخلي) 


إصدار الحرارة 
(ناجم عن التفاعلات في 26 
الاستقلاب الداخلي والبناثي) 2 
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استقلاب السكريات» الداء السكري 


تحصل العضوية على الطاقة التي تحتاجها خلايا الجسم من السكريات بالدرجة 
الأولى. توجد السكريات فى المواد الغذائية النباتية. 


السكريات البسيطة والسكريات العديدة [(6 9©: 


يعد الغلوكوز (سكر العنب) مورّد الطاقة الرئيس لجميع خلايا الجسم. وهو عبارة 
عن جزيء مكون من ست ذرات من الكريون. ويدخل الغلوكوز في عداد السيكريات 
البسيطة (أحاديات السكريد) التي يمكن للمعي امتصاصها من دون صعوية. كما 
ينتمي كل من الفركتوز (سكر الفاكهة) والفلاكتوز (سكر الحليب) إلى السكريات 
البسيطة أيضاً. غير أن العضوية تحولهما إلى غلوكوز بشكل رئيس. ولكننا نتناول 
معظم.السكريات على شكل نشاء يتكون من سكريات ثنائية أو عديدة (ثنائيات 
السكريد وعديدات السكريد, الشكل رقم .)١‏ ولابد من شطر هذه الأأخيرة إلى 
أحاديات السكريد كي تستطيع عبور جدار الأمعاء. يبدأ شطر عديدات السكريد في 
الفم سلفاً: تقوم الأميلاز ألفاء وهي إنظيم يُصادّفء فيما يُصادّفء في اللعاب, 
بشطر عديدات السكريد بشكل زئيس إلى ثنائي السكريد ملتوز وملتريوزء الذي 
يتألّف من ثلاثة جزيئات غلوكوزء وإلى أجزاء أكبر قليلاً هي قليلات السكريد . كما 
يحتوي مفرز المعثكلة أيضاً على الأميلاز ألفا. أخيراً تقوم إنظيمات أخرى في المعي 
الدقيق (ديسكريداز وقليلة السكريداز) بشطر ثنائتيات وعديدات السكريد إلى 
أحاديات السكريد التي يمكنها عبور جدار الأمعاء (الشكل رقم ؟7). ويصل الغلوكوز 
الآن إلى الدم ‏ ولابد من أن يبلغ تركيزه في الدم: أي ما يَسمَّى مستوى السكر 
الدمويء بين ١‏ و0١4١‏ مع في الديسيلترء كي يتم إمداد جميع خلايا الجسم بما 
يكفي من الغلوكوز. إذا أخذ الغلوكوز مع الطعام بكمية أكبر من اللازم قام الكبد 
بتحويل جزء منه إلى الشكل التخزيني غليكوجين. والذي يمكن تحويله؛ عند الحاجة: 


لكا “ل الاج مسال الل اإهع 
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إلى غلوكوز ثانيةً. كما تختزن الخلايا العضلية الفلوكوز على شكل غليكوجين أيضاً . 
في حالة عوز الفلوكوز يمكن للكبد أن ينتجه من الحموض الأمينية أيضاًء وهي 


اللبنات الأساسية للبروتين. 
الأنسولين 09: 


يلعب الأنسولين دوراً هاما في تنظيم مستوى السكر الدموي. وهو هرمون تنتجه 

خلايا بيتا في جزر لنفرهنس في المعثكلة. وهو الهرمون الوحيد الذي يخفض 
مستوى السكر الدموي. بالمقابل. هناك عدة هرمونات يمكنها رفع مستوى السكر 
الدموي (كالقشرانيات السكرية والأدرنالين مثلاً. الشكل رقم ؟). 

يشغل الأنسولين. من جهة أولى؛ مستقبلات خاصة على أغشية خلايا الجسم, 
وبذلك يتكفل بتمرير المزيد من الغلوكوز عبر الفشاء الخلوي إلى داخل الخلية؛ 
ويتكفلء من جهة أخرىء بقدرة الخلايا على الاستفادة من المزيد من الغلوكوز 
وتخزينه على شكل غليكوجين. فضلاً عن ذلك ينشّط الغلوكوز استقلاب الدسم, 
وذلك بجعله الغشاء الخلوي نفوذاً للحموض الدسمة التي يمكن اختزانها عندئذ على 
شكل ثلاثيات الغليسريد. إذا حدث نقص في الأنسولين. عجزت الخلايا عن أخذ ما 
يكفي من الغلوكوز الدائر في الدم؛ وينتج عن ذلك ارتفاع مستوى السكر الدموي 
ونقص الطاقة في الخلايا. يدعى هذا الاضطراب الاستقلابي الذي يؤدّيء في حال 
عدم معالجته؛ إلى أذيات جسدية شديدة؛ ب مرض السكر أو الداء السكري. 

مرض السكر © : 

الداء السكري مرض استقلابي شائع جداً. وهو يتظاهر بالدرجة الأولى بعطش 
شديد وكثرة تبول ووهن ومصاعب متزايدة خلال الأعمال الجسدية. يتجاوز مستوى 
السكر الدموي (على الطوى) ١١١‏ مغ من الغلوكوز في الديسيلتر من الدم (فرط 
سكر الدم؛ الشكل رقم ؛). كما يجري طرح السكر مع البول في الغالب؛ فعندما 


يتجاوز مستوى الغلوكوز في الدم 18٠١‏ مغ في الديسيلتر لا تعود الكلية قادرة على 


1 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


استرجاع مجمل الغلوكوز إلى الدم. وفي حال ارتفاع مستوى السكر الدموي بشكل 
شديد جدأ يحدث السبات السكري الخطر على الحياة (> ص. .)57١‏ غالبا ما يكون 
الاستعداد للداء السكري موروثاً. ويساعد في ظهوره؛ إضافةً إلى ذلك. فرط التغذية. 

تمير بين نمطين م ختلفين من مرض السكر: يظهر الداء السكري نمط 1 في 
الفالب منذ الطفولة أو الشباب. حيث تكون خلايا بيتا في المعثكلة متأذية ولا يعود 
بإمكانها إنتاج ما يكفي من الأنسولين. ويدعى الداء السكري نمط ]1 ب الداء 
السكري الكهلي أحياناً. لأنه غالبا ما يظهر في العمر المتقدّم. حيث يظل إنتاج خلايا 
بيتا من الأنسولين كافياً. ولكن مستقبلات الخلايا لم تعد سليمة ولا يعود بإمكان 
الأنسولين الالتصاق عليها. يساعد فرط التغذية في نشوء الداء السكري الكهلي ‏ 
تضطرٌ خلايا بيتا إلى إنتاج المزيد من الأنسولين بسبب الغذاء المفرطء كي يتمكّن 
الغلوكوز من الدخول إلى الخلاياء وبالتالي الاستفادة منه. مما يودي إلى انخفاض 
حساسية الخلايا للأنسولين. 
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وجود السكريات © 


ِ وجودها | المادة السكرية 


الفواكه. المسل: مويجوة في غلوكوز د 
معظم النباتات ( سكر العتب) 

3 كك طركتوز 10 

الفواكه. العسل؛ تحتوي الكثير 1 
من النباتات على أثر منه ( سكر الفواكه) 

غلكتوز 60 


أحد مكونات اللاكتوز ( سكر اللبن) 


1 (سكرالحليب) 


الفواكه. سكر القيقب (سكر ال ( 
لاكتوز 
(سكر اللبن) 
ينشأ عن هضم الفشاء ملتوز 
عديدات السكريد 
النشاء. الحبوب. البطاطا أميلوز 
النشاء؛ الحبوب. البطاطاء أميلوبكتين 
بك (النشاء) 
0 غليلوجين 
يرفيف انين (لاحقاء حيرات 
ثباتات مختلفة إينولين 
رافينود. ستاكيوز. 
لحقات غذائية ١‏ 
ملحقات غذاثية 
ملحقات غذائية 
ملحقات غذائية 


مستوى السكر الدموي (© 1 تنظيم مستوى السكر الدموي © 


1 الحا الهرمونات 
دع ل الرافعة المستوى 
العتبة الكلوية 4 الدموي السكر الدموي 
المجال الفيزيولوجي اعد | غلوكافون _ 
يعد الطعام | اتزثاليج_ 
المجال الفيزيولوجي القشرانيات السكرية 


على الطوى 


ل ل د 07 +16 
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مرض السكر 


في حين يتطور الداء السكري نمط 1 بسرعة كبيرة ويتظاهر بعطش شديد 
وازدياد في طرح البول وضعف متزايد؛ يبدأ الداء السكري نمط 11 ببطء ويتظاهر 
بدايةٌ بحكّة جلدية واضطرابات في الرؤية وضعف. غالبا ما لا يؤكّد الداء السكري 
نمط 1 إل بعد حدوث سبات سكري يتظاهر بتغيم وعي متزايد. وقد يتجاوز مستوى 
السكر الدموي في أثنائه ٠٠٠١‏ مع في الديسيلتر من الدم. كما يحدث الحماض 
الكيتوني عند المصابين بالداء السكري نمط 1 بالدرجة الأولى نتيجة ارتفاع مستوى 
السكر الدموي وعوز الأنسولين. عندما ينخفض إمداد الخلايا بالغلوكوز بصورة 
شديدة بسبب نقص الأنسولين؛ يتم تجنيد الشحم المخترّن في الجسم لتوليد 
الطاقة. ويؤدي الهدم المفاجئ للشحوم إلى ازدياد في تشكل الأجسام الكيتونية» وهي 
عبارة عن حموض بالدرجة الأولى تستخدمها الخلايا لتوليد الطاقة. والحق أنه يتم 
تحرير الكثير من الأجسام الكيتونية في الدم لدرجة تتخفض معها قيمة 2111 الدم 
إلى حد خطر على الحياة. يتظاهر الحماض الكيتوني بتنفس عميق وتفوح من هواء 
الزفير رائحة الأسيتون (الخلّون). أما عن المصابين بالداء السكري نمط 11 (وعند 
المصابين بالداء السكري نمط 1 أيضاً) فتنتج الكليتان البول بشكل متزايد بهدف 
طرح الغلوكوز الفائض في الدم؛ مما يؤدي إلى سحب الكثير من السائل من الخلايا 
لدرجة حدوث التجفاف والسبات. 


المضاعفات المرضية للداء السكريء التشخيص 00 © 0©: 

يؤدّي ارتفاع مستوى السكر الدموي غير المعالّج إلى أضرار جسدية. تتأدّى 
الأوعية الشريانية: مما يؤدي إلى تصلّب الشرايين في الأوعية الكبيرة (> ص. 13) 
(اعتلال وعائي كبري) قد يقود إلى داء القلب الإكليلي أو اضطرابات التروية 
الدموية على سبيل المثال (الشكل رقم .)١‏ كما تتأدّى الأوعية الدموية الصغيرة 
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(اعتلال العروق الدقاق) خصوصاً في الكليتين والعينين. وقد يظهر اعتلال الكلية 
السكري الذي تتوفّف فيه وظيفة الكليتين تدريجياً . وقد تؤدي أذية أوعية شبكية 
العين (اعتلال الشبكية السكري) إلى العمى. وإذا أصيبت الأوعية المغدّية للأعصاب, 
نشأ اعتلال الأعصاب؛ فتظهر اضطرابات حسية أو بالأحرى آلام في الذراعين 
والرجلين. وقد يحدث تموت نسيجي في القدم نتيجة مواضع الضغط واضطرابات 
التروية الدموية في القدمين (الموات السكري أو القدم السكرية). 

يُشْخّص الداء السكري بفحص البول والدم في الغالب. يُغمّر شريط اختبار في 
البول فيتلون؛ ويمكن بناءً على سلّم لوني كشف وجود الفلوكوز في البول وكميته 
(الشكل رقم ؟). كما يمكن معرفة قيمة السكر في الدم بوضع قطرة من الدم على 
شريط اختبار يتغيّر لونه تبعاً لتركيز الغلوكوز في الدم. ويقوم الطبيب بإجراء فحوص 
دموية أخرى؛ ويفيد جهاز فحص سكّر الدم في المراقبة الذاتية (الشكل رقم ؟). 

المعالجة (© ©: 

تعتمد معالجة الداء السكري نمط 11 على إنقاص الوزن الزائد وتغيير النظام 
الغذائي. وهكذا يجب على المصابين بالداء السكري تناول العديد من الوجبات 
الصغيرة بدلاً من الوجبات القليلة الكبيرة» كي لا يرتفع مستوى السكر الدموي بشكل 
شديد. ثم ينخفض بشكل شديد بسبب الانقطاع عن الطعام لفترة طويلة. يوضع 
النظام الفذاتي المطلوب بالاشتراك مع الطبيب الذي يقرر كمية الطاقة/الحريرات 
المسموح بتناولها يومياً. كما تساهم الحركة أيضاً في ضبط الداء السكري. إذا لم 
تكن هذه الإجراءات كافية. يصف الطبيب بدايةٌ الحبوب (سلفونيل الكرباميد مثلاً) 
التي تنبه خلايا بيتا لإفراز المزيد من الأنسولين؛ أو مستحضرات أخرى تؤدي إلى 
تحسين الاستفادة من الأنسولين (بيغوانيد). 

يجب على المصابين بالداء السكري نمط 1 والكثير من المصابين بالداء السكري 
نمط 11 أيضاً أن يمدوا أجسامهم بالأنسولين (زرق الأنسولين). ويتلقّى السكّريون 
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اليوم الأنسولين البشري الذي يتم إنتاجه بالهندسة الورائية (فيما مضى أنسولين 
خنزيري وبقري). وهناك أنواع من الأنسولين تطلق المادة الفعالة في المجرى الدموي 
بشكل تدريجيء وتبقى فعالة لمدة تصل حتى ١4‏ ساعة (أنسولين مديد)؛ وتلك التي 
تؤفّر بسرعة (أنسولين قديم: من أجل المصابين بالداء السكري نمط آ بالدرجة 
الأولى): أو بالأحرى أشكل مختلطة. يجب زرق الأنسولين في النسيج الشحمي يومياً 
. حسب الحاجة . في التوقيت ذاته تقريباً. وتسهّل عملية التجريع أقلام الأنسولين 
المجهّزة بأداة تجريع. ويفضل زرق الأنسولين في منطقة البطن والورك والفخذ 
(الشكل رقم 5). أما مضخات الأنسولين فتعطي الأنسولين للجسم بانتظام عبر 
قشطار موضوع تحت الجلد. يجب على السكريين مراقبة مستوى السكر الدموي 
بانتظام. في حالة تلفي جرعة مفرطة من الأنسولين أو بالأحرى إغفال إحدى 
وجبات الطعام يمكن أن يحدث نقص سكر الدم مثلاً. والذي قد يودّي, إذا لم يعالّج. 
إلى فقدان الوعي وأحياناً إلى الموت. 
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أذيات السكّري المتآخرة © 


نحّة الأنشولين © مناظق الزرق © 
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استقلاب الدسم 


يستعمل الجسم الدسم الواردة مع الطعام إلى حد ما لتوليد الطاقة على غرار 
السكريات. فضلاً عن أنها ضرورية لبناء بعض المواد الخاصة بالجسم. توجد الدسم 
في المواد الغذائية النباتية والحيوانية على السواء. وكي تستطيع الأمعاء امتصاص 
الدسم إلى الدم لابد من هضمها في جهاز الهضم إلى حموض دسمة أولاً وتحويلها 
إلى شكل محدّد بمساعدة الأملاح الصفراوية (> ص. 704). 


تنتمي معظم الدسم الموجودة في الطعام إلى ثلاثيات الفليسريد التي تتألّف من 
جزيء غليسريد وثلاث سلاسل طويلة من الحموض الدسمة. وتتألّف الحموض 
الدسمة بدورها من العديد من جزيئات الكربوهيدرات المرتبطة بعضها مع بعض 
تسلسلياً. ونميّز بين الحموض الدسمة المشبعة (وتوجد في المواد الغذائية الحيوانية 
قبل كل شيء) والحموض الدسمة غير المشبعة الأحادية والعديدة (وتوجد في المواد 
الفذائية النباتية في الغالب). ويكمن الفارق بينهما في أن الحموض الدسمة غير 
المشبعة الأحادية والعديدة تمتلك بين ذرات الكريون رابطة واحدة أو عدة روابط 
ثنائية. في حين لا توجد بين ذرات الكريون في الحموض الدسمة المشبيعة سوى 
روابط أحادية. ولابد من إمداد الجسم بالحموض الدسمة غير المشبعة الأحادية 
والعديدة مع الغذاء. ذلك أن العضوية ‏ على خلاف الحال بالنسبة للحموض الدسمة 
المشبعة ‏ لا تستطيع إنتاجها بنفسها. إلى جانب ثلاثيات الفليسريد يحتوي الفذاء 
على دسم أخرى هي الشحميات الفسفورية والكولسترين. 

إذا تم تناول الدسم بكميات تفوق حاجة الجسم أعيد تركيب ثلاثيات الفليسريد 
من الحموض الدسمة والفليسرين ثانيةً واختّزِنت في الكيد والنسيج الشحمي. كما 
يمكن تحويل الفلوكوز أيضاً إلى ثلاثيات الغليسريد واختزانها. ويمكن تحويل 
الحموض الدسمة إلى مواد (أجسام كيتونية؛ > ص. )77١‏ تستطيع الخلايا 
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استخدامها للحصول على الطاقة. لذلك يتم هدم النسيج الشحمي في بعض 
الأنظمة الغذائية أو في فترات الصيام بغية الحصول على الطاقة . ولكن ببطء 
نسبياً. من هنا يصعب التخلّص من الدسم الفائضة ثانيةً. 

الكولسترين 0©: 

الكولسترين مادة يمكن للجسم (الكبد) إنتاجها بنفسه. ولكنها ترد مع الطعام 

أيضاً. يحتاج الجسم إلى الكولسترينء فيما يحتاجهء كمادة أساس للهرمونات ومن 
أجل إنتاج الأملاح الصفراوية (التي تُسمّى أيضاً الحموض الصفراوية). ولكنه 
يشارك أيضاً في نشوء تصلّب الشرايين (> ص. 17) وبالتالي في نشوء أمراض 
كاحتشاء القلب. 

كي يستطيع الكولسترين الدوران في الدم لابد من ربطه بجسيمات ناقلة معينة 
هي البروتينات الشحمية. وهذه الأخيرة هي التي تقرر إمكانية مساهمة الكولسترين 
في نشوء تصلّب الشرايين. هناك بروتينات شحمية ذات كثافة منخفضة (بروتينات 
شحمية خفيضة الكثافة. بآ.1) وأخرى ذات كثافة منخفضة جداً (بروتينات 
شحمية وضيعة الكثافة؛ آ1/1:1). يقوم الكبد بإيداع الكولسترين مرتبطأ بجسيمات 
1101 الناقلة (الشكل رقم .)١‏ وأخيراً تتحول .آ(7/1:1 في الدم إلى 1:21. تقوم كل 
من آ(1.آلاو آلآ بإمداد خلايا الجسم بالكولسترين. إذا كانت حمولتها من 
الكولسترين أكبر مما ينبغي (لأن الطعام كان حاوياً على مقدار من الكولسترين أكبر 
مما ينبغي مشلاً). توضّع الكولسترين على جدران الشرايين: مما يساعد في نشوء 
تصلّب الشرايين. كما تدور في الدم بروتينات شحمية أخرى ذات كثافة عالية 
(بروتينات شحمية رفيعة الكثافة, ](111):. وهي قادرة على انتزاع الكولسترين من 
1101 أو بالأحرى فصله عن جدران الشرايين. وبذلك تقي من تصلّب الشرايين. 

اضطرابات استقلاب الدسم 0©: 

يدور الكلام عن اضطراب استقلاب الدسم (فرط بروتينات الدم الشحمية) 
عندما يتجاوز تركيز الكولسترين وثلاثيات الغليسريد في الدم قيماً محددة. 
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يعني ارتفاع مستوى الكولسترين أن الكولسترين- ,1.101 موجود في الدم بكميات 
كبيرة. مما يؤدي إلى انخفاض كمية الكولسترين- .آ1152. كمل تساعد ثلاثيات 
الغليسريد اعتباراً من تركيز دموي معيّن في نشوء تصلّب الشرايين أيضاً. عندما 
تتجاوز قيمة الكولسترين الإجمالي (كولسترين المصل) 70١‏ مع في الديسيلتر من الدم 
أو تتجاوز قيمة الكولسترين- .1101 مع في الديسيلتر أو تقل قيمة الكولسترين- 
1121 عن 70 مع في الديسيلتر من الدم يدور الكلام عن اضطراب استقلاب الدسم. 
قد يكون السبب استعداداً وراثياً (فرط بروتينات الدم الشحمية الأولي) أو نتيجة 
لمرض آخر (كالداء السكري مثلاً) أو لتغذية غنية بالدسم (فرط بروتينات الدم 
الشحمية الثانوي). تقوم المعالجة على الحد من تناول المواد الغذائية الغنية 
بالكولسترين أو بالأحرى ثلاثيات الفليسريد (الشكل رقم "). وإنقاص الوزن الزائد 
والإقلال من استهلاك الكحول. وربما كان من الضروري تخفيض القيم الدموية 
المرتفعة دوائياً. وذلك بإعطاء دواء يثيّط امتصاص الكولسترين على سبيل المثال. 


لذ 
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ينتج الكبد كولسترين. جزء ضئيل 
منه يأتي من الطعام. 

يقوم الكبد بإيداع الكولسترين 

في الدم على شكل_الالا ٠‏ 

يتم تحويلا18/ إلى ااا 

يمكن لد ا0! أن يعطي الكولسترين 
إلى خلايا الجسم. 

عندما تمتلك جزئيات ال الها 

أكثر مما ينبغي من الكولسترين» 
فهي تنزله على الجدران الداخلية 
للأوعية ( تضّيقات الأوعية الإكليلية. 
احتشاء قلب). 


أنواع الفاكهة ذات المحتوى العالي من السكر 
والحريرات كالعتب 

بطاطا مقلية: كنتة: بطاظا محمرّة. 

كاتو مبشورء رقائق البطاطا . 

سلطات مع مايونيز. تشريياً جميع سلطات 
اللحم والسمك والشعيرية والبطاطا 
الكمك أو الفطائر ذات المحتوى المالي من 
الدسم (كرواسان. كفك مملح. حلويات 
الرقائق العجينية). 

أنواع العجين بالبيض الحاوية على الدسم 
( بسكويت. رقائق المجين. كريم الشوكولا 
بالبتدق) 

الجبنة الدسمة 

وبذور البلحء مايونيز. 

مح البيض 

حليب كامل الدسم. مشتقات الحليب كامل 
الدسم. قشطة: قشدة طازجة. 

الأنكليس. المنحنيء معليات السمك بالزيت. 
عصيات السمك. 

كل أنواع السجق المألوفة ( سلامي؛ سجق» 
مرتديلا). 


إلى المفج,. 


وعاء دموي 


توازن الكولسترين © 


يآخذ الكبد من الدم ا | ويحوّل 0 
الكولسترين إلى حموض صغراوية. ف 
وتصل هذه الأخيرة عبر الطرق الصفراوية ” 


ال 401 المحمّل كلياً بالكولسترين ينقل 
الكولستزين إلى ال 101 . 

يمكن لد 101! فصل الكولسترين 

عن ٠‏ اللويحات؛ مباشرة وتقلّل من 
خطر الانسداد الوعائي. 

تقوم ا40! يأخذ الكولسترين 

الفائض من الخلاياء 


بروتينات شحمية خنيضة الكثافة »0101© ١‏ , 


المواد الغذائية 3 ا الفقيرة بالكؤلسترين 0 


خضار طازجة وخضار مجمدة مسلوقة: فواكه 
البطاطا. الرزالمعكرونة( دون بيض).المحضرة 

دون دسم 

سلطات نبانية طازجة. 

أنواع الخبز العادية. منتجات الطحين الكامل الخشن 
أنواع العجين الفقيرة بالدسم دون بيض 

اللبن الخالي من الدسم: جبنة 17١‏ دسم, 


سمن نباتي ذو محتوى عالي من الحموض الدسمة غير الشيعة, 


زيوت كل من الزيتون. عباد الشمس ٠‏ الصويا؛ الحسد 

أح البيض 

حليب هقير بالدسم ومنتجات الحليب الفقير بالدسم 
لحم البقر والعجل والخنزير ( بشكل محدود) غير المدهن, 
الدجاج والفروج والديك الروهمي ( دون جلد) 

البقلاد. السلمون.. البلطي. سمك موسى. 

سجق الخنزير والطيور ( الدواجن) الفقير بالدسم. 


مشتفات الحليب 
اللحوم: الدواجن 
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تساعد زيادة الوزن ( السمنة) في نشوء الكثير من الأمراض كالداء السكري نمط 
11 وأمراض استقلابية أخرى. 


زيادة الوزن © © ©: 

من السهولة حساب ما إذا كان أحدهم زائد الوزن: وذلك إما ب صيغة بروكا أو 
بحساب منسب وزن الجسم. علماً بأن هذا الأخير أقوى دلالةً عند الأشخاص 
صغيري الحجم جدأً أو كبيري الحجم جداً. فعند هؤلاء الأشخاص تعطي صيغة 
بروكا وزناً طبيعياً أصغر أو أكبر من الواقع. يحصل المرء على الوزن الطبيعي حسب 
صيغة بروكا (الشكل رقم )١‏ بطرح الرقم ٠٠١‏ من طول الجسم بالسنتيمتر. تحصل 
النساء على الوزن المثالي حسب بروكا بطرح “١0‏ من وزنهن الطبيعيء والرجال 
بطرح 2٠١‏ منه. اعتَبِرَ الوزن المثالي لفترة طويلة مفيداً للصحة, ولكن ثمة دراسات 
حديثة تشير إلى أن الأشخاص ذوي الوزن الطبيعي يعيشون بسلامة أكبر. أما 


الأشخاص زائدو الوزن حسب بروكا فهم أولئك الذين يفوق وزن جسمهم /٠١‏ من 
وزتهم الطبيعي. 


لحساب منسب وزن الجسم نأخذ طول الجسم بالمتر ١,70(‏ م مثلاً) ونريعه 
(1,١ا‏ 21,1 7,84 م7 مثلاً) ثم نقسم وزن الجسم بالكغ على هذا العدد (إذا كان 
الوزن ١‏ كغ مثلاً: +٠١‏ 7,89- 14,7 كغ//م1). وهذا العدد الأخير هو منسب وزن 
الجسم. إذا وقع منسب وزن الجسم بين ٠١‏ و0١‏ كغ/م؟.: كان وزن الجسم طبيعياًء 
وبين 0" و١٠‏ كان هناك زيادة في الوزن. وفوق 7١‏ كان هناك زيادة وزن تتطلّب 
المعالجة (الشكل رقم ؟). 

والحق أنه لا يجوز تطبيق هذه الأرقام بشكل صارم؛ هكذا فإن تجاوزاً طفيفاً 
للوزن الطبيعي لا يعني بالضرورة أن هناك خطراً على الصحة ‏ يمتلك البعض على 


ع ان نه 0" 2 ب ال ا 5 
اي ب الا ا يي ا لعا راود 5 0 
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سبيل المثال بنية عظمية متينة ولذلك يكونون أكبر وزناً. على الرغم من أن الأجزاء 
الشحمية التي تحتويها أجسامهم أقلّ من الشخص ذي الوزن الطبيعي. يضاف إلى 
ذلك أن تورّع الشحم في الجسم يلعب دوراً في مسألة كون الصحّة مهددة أم لا. 
هكذا يتوزع الشحم عند بعض الأشخاص حول البطن بصفة خاصة (نموذج التفاحة) 
وعند البعض الآخر حول الوركين والفخذين بالدرجة الأولى (نموذج الأجاصة). تكثر 
إصابة الأشخاص زائدي الوزن من نموذج التفاحة (محيط الخصر: محيط الورك 
.)١ >‏ حسب الدراسات العلمية؛ بأمراض القلب وكثيراً ما يعانون من ارتفاع الضغط 
الدموي. أما الأشخاص زائدو الوزن من نموذج الأجاصة فلم يمكن إثبات وجود أية 
خطورة عالية عندهم. يمكن تحديد توزّع الشحم في الجسم ببساطة نسبياً 
بمساعدة جهاز قياس (الشكل رقم ”). ولكن زيادة الوزن التي تتجاوز 7١5‏ من الوزن 
الطبيعي تهدّد الصحة بشكل عام: يتسارع استهلاك المفاصل بسبب وزن الجسم 
الكبير, كما تزداد خطورة الإصابة بتصلّب الشرايين وأمراض القلب. 

لا شك في أن معظم الأنظمة الغذائية التي تعد بنقص سريع في الوزن قليلة 
الفائدة في إنقاص الوزن المستديم. ذلك أن الوزن المفقود لا يلبث أن يُستردٌ بسرعة. 
أما الأكثر فائدةً فهو تغيير الغذاء على نحو يمكن معه تقييد الوارد من الطاقة على 
مدى فترة زمنية طويلة (إنقاص ٠٠١٠‏ كيلوكالوري يومياً على سبيل المثال)؛ دون 
الاضطرار إلى الشعور بالجوع ودون افتقاد الجسم لمواد غذائية هامة. ومن المفترض 
الحفاظ على تبديل التغذية هذا بعد هبوط الوزن أيضاًء ولكن مع وارد مرتفع من 
الطاقة ١0٠١ -77٠١(‏ كيلوكالوري يومياً في النشاط الجسدي الخفيف). 
نقص الوزن: 

بعض الأشخاص ناقصو الوزن بطبيعتهمء وآخرون يحاولون تكييف وزنهم وفقاً 
لأجسام عارضات الأزياءء باتباع أنظمة غذائية باستمرار. قد يودي هذا عند بعض 
الأشعاض:وخضيفكا الشناب إغا اك نشو لقف والقهم الفهائن) أو إلى الثيناة 
(الولع بالأكل والإقياء). ولكن هناك أسباب نفسية أخرى عادةً ل اضطرابات الأكل 
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هذه (كضعف الثقة بالنفس مثلاً. أو كبت الحاجات أو التفكير المفرط بالإنجاز أو 
صورة خاطئة عن الذات). يتظاهر الدنف بالدرجة الأولى بهبوط وزن شديد نتيجة 
التخلّي المبالّغ فيه عن الطعام, والمترافق مع تدريب رياضي مفرط في الغالب. أما 
في الثُهام فرغم أن المصابات يحاولن إنقاص وزنهن: إل أنهن يفقدن السيطرة بين 
الحين والآخر على الشعور بالجوع الذي يحل بالمصابات بالدنف أو بالنهام على حد 
سواءء فيلتهمن كميات كبيرة من الطعام خلال هجمات الشراهة هذه. وتتملّكهن إثر 
ذلك مشاعر بالذنب تدفعهم إلى افتعال الإقياءات لإخراج كل ما أكلنه. يؤْدَي النهام 
والدنف على السواء إلى أضرار جسدية (مشاكل في القلب والدوران» أذية كلوية)؛ 
وضي أسوأ الحالات ينتهي الدنف بالموت. وتعتمد المعالجة عادةًٌ على مشاركة العلاج 
النفسي مع معالجة الأعراض الجسدية. 


اط 
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70 130 
5 50 110 
140 50 100 
90 

145 40 
150 4096 50 


0 وزن ‏ 20960-ه- + ينفلك وزن 
60 وزن طبيمي وزن طبيعي ‏ 1 
تقصن 20 تقس 1-9 
50 وزن وز 170 
2 175 
40 - 
185 
35 10 150 
195 
30 200 
205 
25 200 


سافن (اتقتاعة 


معرقة منسب وزن الجسم (81/1) يتم وصل الطول (الخط1) 
مع الوزن (الخط 3 ) ويمكن قزاءة |/!8 عند نقطة 
التقاطع مع الخط 2. 


األا8 > 0تكي/م؟ أو االا8 25 - 30كغ /م؟ 
وعوامل الخطورة الإضافية ( على سبيل المثال 
الأمراض الناجمة عن زيادة الوزن أو المتفاقمة 
بسببها) أو ضغطل المعاناة النفسية. 


زيادة الوزن 


لوه 


صيغة بروكا © 


|_الوزن الطبيمي (كغ) - طول الجسم (سم) - 100 


لك 


6؟ 10- 96 15- 


إ الوزن المثالي 


جهاز لقياس الشخم © 
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استقلاب البروتينات» النقرس 


البروتينات هي لبنات الجسم الأساسية ‏ فهي تدخل في تركيب جزء كبير من 
الأنسجة المختلفة. يتألّف البروتين من عدد كبير من الجزيئات هي الحموض الأمينية. 
ومن هذه الحموض الأمينية العشرين المختلفة؛ والتي تتعاون في العضوية البشرية في 
بناء بروتينات الجسم الخاصة وفي تكوين مواد كالإنظيمات والهرمونات أيضاً, لا 
يستطيع الجسم إنتاج سوى إثني عشرة منها, ولابد له من الحصول على الثمانية 
الباقية (الحفوض الآميتية الأساسية] غن طريق العذاء: وتدغى هذه الحموض 
الأمينية الأساسية: إيزولوسين ولوسين وليزين ومتيونين وفنيل ألانين وتريونين 
وتربتوفان وفالين. يقوم السبيل الهضمي بشطر البروتينات الواردة مع الطعام إلى 
حموض أمينية كي تستطيع عبور جدار الأمعاء والوصول إلى الدم (> ص. 4 :)5١‏ 
ومنه تُورّعَ على خلايا الجسم. في بعض الظروف لا تستخدم خلايا الجسم البروتينات 
لبناء النسج والمواد الخاصة بالجسم فقطء إنما لتوليد الطاقة أيضاً. 


المرض الاستقلابي : بيلة الفنيل كيتون: 

تدعى بيلة الفنيل كيتون ب داء فولينغ أيضاًء وتعد مرضاً وراثياً في استقلاب 
البروتين؛ يُصاب به واحد من ٠٠٠٠١ -10٠٠١‏ من الولدان. يتعدّر على هؤلاء الأطفال 
تقويض الحمض الأميني فنيل ألانين. فيتراكم في الدم مشكلاً مركّبات مع مواد 
أخرى تحول بكمياتها الكبيرة دون التطور الطبيعي للجملة العصبية المركزية. وتكون 
النتيجة تأخر التطور العقلي عند الأطفال المصابين؛ وقد تظهر إعاقات عقلية 
شديدة. مع ذلك يمكن معالجة بيلة الفنيل كيتون ببساطة نسبياً بنظام غذائي خالٍ 
من الفنيل ألانين يجب أن يستمر حتى سن الخامسة عشرة في الغالب. يكتشّف 


المرض اليوم بعد فترة وجيزة من الولادة عادة بفحص دموي هو اختبار غوتري. 
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استقلاب البورين والنقرس 0© © © 

تعد البورينات على شكل الأساسين البورينيين أدنين وغوانين إحدى المكونات 
الهامة للمادة الوراثية. وبعبارة أدق للحمضين النوويين 1(11/4 و1014 (> ص. 
71'). تخضع الحموض النووية لعملية بناء وهدم مستمرة ‏ وأخيراً تتموت خلايا 
الجسم باستمرار وتتكون خلايا جديدة. على هذا النحو تتحرر باستمرار أسس 
بورينية, يعاد استعمال بعض منهاء بينما يقوم الجسم بتحويل البعض الآخر إلى 
حمض البولء وهو ناتج استقلابي (تركيب حمض البول داخلي المنشأ). لا يمكن 
للعضوية تقويض حمض البولء. بل تطرحه مع البول الذي تنتجه الكلية بالدرجة 
الأولى؛ ويُطرّح جزء منه عبر الأمعاء. كما نحصل على البورينات مع الطعام أيضاً 
(وارد بوريني خارجي المنشأ). ويتحول جزء منها إلى حمض البول أيضاًء لتقوم 
العضوية بطرحه (الشكل رقم .)١‏ 

في المرض الاستقلابي النقرس لا يمكن طرح حمض البولء الذي ينتجه الجسم 
من الحموض الأمينية ومن البورينات الواردة مع الطعام: بكمية كافية مع البول. 
فيرتفع تركيزه في الجسم. واعتبارأ من تركيز مقداره 4 مغ من حمض البول في 
٠‏ مل من الدم يتبلّر حمض البولء؛ وتتوضع بلُوراته أحياناً في السائل المفصلي 
وتثير التهاباً في الغشاء المفصلي الداخلي. يدعى هذا الالتهاب ب هجمة النقرس 
الحادة. ويتظاهر بآلام شديدة وتورم واحمرار وسخونة في المفصل المصاب. إذا لم 
تُعائّجِ هجمة النقرس, قد تمتدّ لفترة طويلة. أما المفصل المصاب في معظم الحالات 
فهو مفصل إبهام القدم؛ ولكن تكثر الإصابة أيضأ في مفصل عنق القدم ومفاصل 
اليدين. إذا لم يُعالّجٍ المرض, تطور إلى الشكل المزمن من النقرس الذي يترافق مع 
تخريب الفضروف المفصلي والعظام والأوتار . قد تُصاب اليدان والقدمان في بعض 
الحالات (الشكل رقم ؟). مما يؤْدَي إلى يبوسة في مفاصلها. فضلاً عن ذلك تتوضع 
بلُورات حمض البول في المفاصل والأجزاء الرخوة أيضاً (كشحمة الأذن مثلاً) 
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وتَسمَّى عقد النقرس أو أجناد النقرس. كما يمكن أن تتوضّع بلُّورات حمض البول 
في الكليتين وتؤدّي إلى أذيتهما (اعتلال الكلية النقرسي). الاستعداد للنقرس وراثي ‏ 
والرجال أككر [صاية من النساء: ْ 

تقوم معالجة هجمة النقرس على إعطاء الأدوية المسكّنة للألم. وللوقاية من 
هجمات لاحقة يُعطى المرضى في الغالب أدوية تثبّط إنتاج حمض البول. كما ينبغي 
على مرضى النقرس الانتباه إلى غذائهم في الوقت ذاته وتحاشي الأطعمة الغنية 
بالبورينات إلى حد بعيد (الشكل رفم ©)؛ لمنع الجسم من إنتاج كميات مفرطة من 
حمض البول. كما يجب تجتّب الكحول قدر الإمكان؛ فهو يمنع طرح حمض البول 
وبالتالي يثير هجمات النقرس. 


الل 
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محتوئ المواد القذائية من البوزين كحمض البول © 


حمض البول حمض البول المادة الفذائية 
(مغ/ وجبة) | (مغ/ ١٠٠مغ)‏ 


50 210 140 تي ل 
010 225 150 0 
(و150) 225 2-0 
(و100) 900 امور 
(و125) 300 عد 
(و100) 140 عد 
(و150) 225 الحم الفزال 
(و345)150 دجاج مشوي 
(و75)125 لحم بقر مملح 
(130)1009 الحم فد الخنزير مسلوق 
(و225)150 فوريل ( سمك نهري) 
(و20) 52 سردين محنوظ 229 
(509) 90 سماد العلون بالريت ع 

0 

(و50) 15 حاب عا كسم 

(309) 3 كاميرت ( نوع من الجين) 

(609) 3 ات 


0 
0 


(9 150) 23 
(9 150) 23 
(و200) 100 
(9 200) 50 
(1509) 68 
(1509) 225 
(1509) 63 
(259) 40 
(7)309 

3 )309( 


15)1009( 
25)1009( 
8 )209( 


(9 40) 18 خبزبزر الكتان 
(509) 42 خبز مختلطظ 

(و45) 31 خبز سمون. خبز ابيض 
(75)1509 تمده 
(1509) 45 0 


18 ) 30 9( 
15 )309( 

0 

75 )50001( 


حلوى باللوز والسكر 
القهوة. الشاي 5-5 
البيرة 


النبيذ الابيض والنبيذ الأحمر 


استقلاب البروتينات: النقرس 


04 


قدم مصابة بالنترس 9© 
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الفيتاميئات 


الفيتامينات عبارة عن جزيتات تحتويها المواد الغذاتية ويمكن للجسم نفسه إنتاج 
البعض منها. ولكن معظم الفيتامينات يجب أخذها مع الغذاء. ذلك أنها ضرورية من 
أجل العديد من وظائف الجسم؛ فمن غير وارد غذائي كاف من الفيتامينات تحدث 
احدانا اشراض تحترة على الحياة: 
الفيتامينات الذوابة في الدسم والماء: 

تُقَسّم الفيتامينات إلى مركّبات ذوابة إما في الماء أو في الدسم. من الفيتامينات 
الذوابة في الدسم فيتامين 4 و(1 و1 وك1. وكي يتمكّن الجسم من امتصاص هذه 
الفيتامينات يجب أن يحتوي الطعام على الدسم أيضاً. أما باقي الفيتامينات فهي 
ذوابة في الماء وباستطاعتها الانتقال من المعي إلى الدم بسهولة كبيرة, ويُطرّح 
الفائض منها مع البول. 

الفيتامينات ووظائفها (©: 


يؤدّي كل فيتامين وظيفة خاصة محددة تماماً في الجسم البشري لا يمكن لأية 
مادة أخرى أن تقوم بها عادةٌ (الشكل رقم .)١‏ 

تُجمّع تحت تسمية فيتامين 4 والذي يسمّى ريتينول أيضاء مواد مختلفة من 
بينها البيتاكاروتين. وهو مادة صباغية توجد في المواد الغذاتية النباتية ويستطيع 
الجسم أن ينتج منها فيتامين ؛ ولذلك تدعى ب طليعة فيتامين 4 أيضاً. يمكن 
لجرعات فيتامين 4 المفرطة خلال الحمل أن تسبب تشوهات عند الجنين. 
الفيتامين ضروري للرؤية الليلية ولبناء الجلد والأغشية المخاطية. يؤْدي عوز فيتامين 
ث إلى العمى الليلي وإلى جفاف الجلد وتقشره. للبيتاكاروتين مفعول مضاد 
للأكسدة في خلايا الجسم ويُرجح أنه يقي من أمراض كالسرطان. 
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فيتامين (1 (كلسيفيرول).: وهو فيتامين ذواب في الدسم وله تأثير هرموني. 
ينتجه الجلد بتأثير أشعة الشمس ويتكفّل في المعي بالاستفادة من الكالسيوم الوارد 
مع الطعام؛ والذي تحتاجه العظام. وهكذا يقي من تلين العظام. 

لا يوجد فيتامين 1 (توكوفيرول): وهو فيتامين ذواب في الدسم. إلا في المواد 
الفذائية النباتية. ويدخل في عداد الفيتامينات التي تحمي الخلايا من عملية 
الأكسدة الضارة. وتشير الدراسات إلى أنه يقي من تصلّب الشرايين وبالتالي من 
أمراض القلب. 

تقوم الجرائيم المعوية بإنتاج فيتامين >1 (ذوٌاب في الدسم). وهو يشارك في إنتاج 
عوامل تخشّر الدم. يمكن أن يودي نقص فيتامين 1 إلى نزوف يصعب إيقافها . 

ينتمي إلى فيتامينات 8 الذوابة في الماء كل من فيتامين 81 و82 والنياسين 
و86 و8812 وحمض الفوليك وحمض البانتوتينيك والبيوتين. يلعب فيتامين 181 
(تيامين) دوراً هاماً في استقلاب السكريات ويشارك في بناء الناقل العصبي أستيل 
كولين الذي ينقل المعلومات من الخلايا العصبية إلى الخلايا العضلية. من أعراض 
عوز فيتامين 81 الضعف العضلي وضعف القدرة على التركيز. إذا غابت فيتامينات 
8 الأخرىء إلى جانب فيتامين 81, ظهر البري بري. وهو مرض يتظاهر . فيما 
يتظاهرء بالتهابات الأعصاب. فيتامين 82 (ريبوفلافين) ضروري لاكتساب الطاقة 
في خلايا الجسم. ويتظاهر عوزه بالتهابات جلدية وفقر دم والتهاب قرنية العين. أما 
النياسين فهو تسمية ل حمض النيكوتينيك وأحد مشتقّاته وهو حمض النيكوتيناميد . 
وهو يشارك في توليد خلايا الجسم للطاقة. وفي حال نقص الوارد الغذائي من 
النياسين يمكن للجسم أن ينتجه من الحمض الأميني تربتوفان. يتظاهر عوز 
النياسين بمرض البلّغرة الذي تحدث فيه التهابات جلدية وإسهال وانحطاط عضلي. 
فيتامين 86 (بيريدوكسين) ضروري لاستقلاب البروتينات. وقد يسبب عوزه 
التهابات جلدية وتشنجات شبه صرعية وحالات اكتئاب أيضاً. يشارك فيتامين 1812 
(كوبالامين) في تكون الدم وفي بناء المادة الوراثية؛ ويؤدي عوزه إلى نوع من فقر الدم 


1 _طأساعء/00) 11161 1 


هو فقر الدم الوبيل (> ص. .)٠١8‏ تتطلّب الاستفادة من الكوبالامين العامل داخلي 
المنشأ الذي تنتجه المعدة. يشارك حمض الفوليك في تكون الدم وفي بناء المادة 
الوراثية؛ ويؤدي عوزه خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل إلى تشوهات جنينية 
(عيوب الأنبوب العصبي). يشارك حمض البانتوتينيك: فيما يشارك؛ في إنتاج 
الكولسترين والحموض الصفراوية وله أهمية كبيرة في الاستقلاب. أما البيوتين, 
الذي يوجد في الغذاء وتنتجه الجراثيم المعوية أيضاًء فله أهمية في بناء الجلد. 
فضلاً عن أنه يشارك في استقلاب الدسم وفي اختزان الغلوكوز على شكل 

أخيراً يوفّْر فيتامين ') (حمض الأسكوربيك) للخلايا حماية من الأكسدة 
وبالتالي يرجح أنه يقي من التسرطن. كما يشارك في شفاء الجروح وفي بناء 
الهرمونات وفي استقلاب البروتينات: ويْظنٌ أنه يقوّي جهاز المناعة. 
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الفيتامينات 


الحليب. الخميرة: الحبوب» 


الكيد 


أو 
ب 
مكسرات. الأحشاء 
مشتقات الحليب 


الحبوب: الخميرة: الخضار: 
البيض: اللحم. الأحشاء 


اللحم. الأحشاء 


(توكوفيرول) 


ذوابة في الدسم 


ذوابة في الماء 
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المعادن: المواد غير المهمضومة 


تعد المعادن. إلى جانب الفيتامينات, من المواد التي لابد من أخذها عن طريق 
الغذاءء لأن العضوية لا تستطيع إنتاجها. تُقسّم المعادن إلى عناصر كمية وعناصر 
زهيدة ‏ يحتاج الجسم من المجموعة الأولى إلى كميات كبيرة نسبياً ومن المجموعة 
الثانية إلى كميات زهيدة جداً 


المعادن 0: 


العناصر الكمية الهامة للجسم هي الكالسيوم والفسفور والصوديوم والبوتاسيوم 
والكلور والكبريت (الشكل رفم .)١‏ 

الكالسيوم هام في بناء العظام والأسنان. كما تحتاجه الخلايا العصبية والعضلية 
كي تكون قادرة على الاستجابة. إلى ذلك يشارك هذا المعدن في تخثّر الدم. إذا لم 
يكن الوارد الغذائي من الكالسيوم كافياً. قامت العضوية بسحبه من العظام لضمان 
إمداد الأعصاب والعضلات قبل كل شيء. يمكن أن يحدث تخلخل العظام 
خصوصاًء عند النساء بعد سن اليأس.ء إذا لم يتناولن ما يكفي من الكالسيوم عن 
طريق الغذاء. كي يتمكّن المعي من امتصاص الكالسيوم لابد من توافر ما يكفي من 
فيتامين ل[ (> ص. 558). 

يحتاج الجسم الفسفور أيضاً من أجل بناء العظام: ولكن أيضاً من أجل الانقسام 
الخلوي. إذ يمئّل الفسفور أحد مكوّنات الحموض النووية التي تحمل المادة الوراثية. 
لا يحدث عوز الفسفور في حالة التغذية الطبيعية بل على العكس تماماً يتم تناول 
الفسفور بكميات أكبر اللازم. إذا لم يكن هناك توازن تقريبي في تناول الكالسيوم 
والفسفورء هذا يعني رجحان الوارد من الفسفور على الوارد من الكالسيومء قد تفقد 
العظام شيئاً من صلابتها. 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


يوجد الصوديوم في ملح الطعام (كلوريد الصوديوم) إلى جانب الكلور (على شكل 
كلوريد). وهو يربط الماء في الخلايا ويَعدٌَ ضرورياً لتفاعل الخلايا العصبية 
والعضلية مع المنبّهات. كما يشارك الكلور أيضاً في توازن الماء في الخلايا. ويتناول 
الكثيرون من هاتين المادتين كمية أكبر من اللازم؛ مما يساعد في نشوء ارتفاع 
الضغط الدموي. 
البوتاسيوم مسؤول عن سحب الماء من الخلايا وبالتالي عن ترحيل نواتج 
التقويض من الخلاياء فضلاً عن أنه يشارك في استجابة الأعصاب للمنبّهات وضي 
قدرة العضلات على التقلّص. تَفطّى حاجة الجسم من البوتاسيوم في الأحوال 
العادية عن طريق الغذاء دون مشاكل تُذْكّر. ومن مظاهر عوز البوتاسيوم ضعف 
العضلات والوهن. 
يشكل المغنيزيوم أحد مكونات العظام؛ مثله مثل الكالسيوم والفسفور؛ فضلاً عن 
أنه ضروري لبناء سلسلة من الإنظيمات. قد يحدث عرز المفنيزيوم عندما يكون الغذاء 
غني جداً بالدسم أو بالبروتينات. ويتظاهر بالتشنّجات العضلية بالدرجة الأولى. 
أما الكبريت فلا غنى عنه في بناء بروتينات الجسم الخاصة. 
من العناصر الزهيدة الهامة الحديد بالدرجة الأولى؛ وهو ضروري لتكون الدم. 
يؤدي عوز الحديد إلى فقر الدم؛ إذ لا يعود بالإمكان إنتاج سوى كميات قليلة من 
خضاب الدم الهيموغلوبين. نظراً لأن بناءه يحتاج إلى الحديد . والهيموغلوبين هو 
المادة التي تنقل الأوكسيجين إلى خلايا الجسم. اليود ضروري لوظيفة الغدة 
الدرقية. ويؤدي عوزه إلى تشكّل الجدرة (> ص. .)١74‏ الفلور (على شكل فلوريد) 
ضروري لبناء العظام والأسنان؛ ويؤدي عوزه إلى ظهور تسوس الأسنان. الزنك 
والنحاس والمنفنيز والسيلينيوم والكروم والمولبدن» كلها تشارك في بناء الإنظيمات. 
أم الكوبلت فهو ضروري لتكون الدم ‏ وهو يُمتَصّ بكميات وفيرة عندما يكون محتوى 
الفذاء من فيتامين 812 كافياً. إذ أن الكوبلت جزء من هذا الفيتامين. 
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المواد غير المهمضومة ©: 

المواد غير المهضومة هي مكونات طعامية لا يمكن للعضوية البشرية هضمهاء 
وتوجد عادة في المواد الفذائية النباتية. ويدخل في عدادها السلّولوز. وعلى الرغم 
من أن الجسم يطرحها ثانية, إل أنها تؤدي وظائف هامة. فهي تملا المعدة وتؤدّي 
إلى الشعور بالشبع من جهة. كما أنها ترتبط بالماء. فتنتفخ وتتكفل بامتلاء المعي 
بشكل جيد من جهة أخرى (الشكل رقم .)١‏ مما يؤدي إلى تسارع انتقال المهروس 
الطعامي عبر الأمعاء. بذلك تقي المواد غير المهضومة من الإمساك. فضلاً عن أن 
العبور المعوي المتسارع يقصر من فترة تأثير المواد الضارة المحتواة في المهروس 
الطعامي على جدار الأمعاء. مما ينتج عنه الإقلال من خطر الإصابة بسرطان المعي. 
من ببن المواد الغذائية الغنية بالمواد غير المهضومة منتجات الدقيق الخشن والخضار 
والسلطة والفواكه والبطاطا أيضاً. مَنْ لم يعتدٌ على تناول المواد غير المهضومة, 
يُحتمّل إن يعاني من تطبل البطن في البداية؛ إذ أن الجرائيم المستوطنة في المعي 
تستفيد أيضاً من المكونات الطمافية غير اليضومة: فتكولد غازات الأمماء» ولكن 
الجسم بعتاد على الوارد المتزايد من المواد غير المهضومة بعد شيء من الوقت. 


يفذة 
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السلع اللحمية. خميرة البسكويت 
'| ملح الطعام. الخبز الكمك وأنواعه. الجبئة ! 
السجق 


ملح الطمام. اللحم. السجق 

الموز البحلاطا. فواكه مجففة. 
المشمش.الخضار (سبانخ. بروكولي ) 

]| بقول خضار: لحم. حليب, بقول. الفريز: 


الموزء البروتين الحيواني / / 
| خيز. لحم. خضار. سجق. بقول 

. ]| سمك بحري ( سمك البلطي. سمّك موسى, سمك 
رم السلمون, سمك البقلاه): القواقغ. الحليب البيض.٠.‏ 


|| ماء الشرب. سمك السلمون 
الأحشاه. لحم المضلات. الحبوب. ١‏ 
مشتفات الحليب. الحيوانات القشرية. سل 


الأحشاء, الخبز. الفطور. البقول: مكسرّات 
حبوببقول. خضار ( كرئب. 
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الباب السابع عشر 


2 الجهاز البولي» توازن الماء والكهارل >» 
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ا 71 


الكلية (البنية) 


تؤدي الكليتان والطرق البولية للجسم سلسلة من المهام التنظيمية الهامة للحياة: 
فمع البول الذي تنتجه الكليتان تُطرّح نواتج الاستقلاب النهائية. فضلاً عن أن طرح 
المواد الغريبة, كالأدوية والمواد البيئية الضارة؛ يتكفل بإزالة السموم من الجسم. كما 
تحافظ الكليتان على توازن الماء والكهارل وتصونان التوازن الحمضي- الأسسي في 
الجسم. أخيراً تنتج الكليتان هرمون الرينين (الهام في توازن الكهارل والضغط 
الدموي) والإرتروبويتين (الهام في تكون الدم) وتجعل الجسم يستفيد من فيتامين 
أما المصطلح الطبي التخصّصي المتعاّق بعلم الكليتين وأمراضهما فيُدعى ب 
مبحث الكلى. بينما تدخل الطرق البولية في مبحث الجهاز البولي. ولكّن هذين 
الفرعين يتقاطعان في الممارسة. 


الموقع والمظهر 69 9©: 


-3- 


تقع الكليتان أسفل الحجاب الحاجز أيمن وأيسر العمود الفقري في الحيز خلف 
جوف البطن (الجوف خلف الصفاق). هذا يعني في منطقة الظهرء تحميهما 
الأضلاع في جزء كبير منهما (الشكل رقم .)١‏ شكل الكلية منحن كحبة الفاصولياء 
ولونها بنّي ومتوسط طولها ١١‏ سم ووزنها ١5١‏ غ. يقبع فوق الكلية الكظر المنتج 
للهرمونات. نميز في باطن الكلية من الداخل إلى الخارج حوض الكلية (الحويضة) 
ولب الكلية وقشرة الكلية. تصب الأوعية (الشريان والوريد الكلويان والأوعية 
اللمفاوية) والحالب والأعصاب في انخفاض عند منتصف حافة الكلية حيث تبدأ 
حويضة الكلية, وهي تجويف لجمع البول؛ تمتلك استطالات كأسية الشكل (كؤيسات 
الكلية) تصب فيها حليمات أهرامات لب الكلية التي تنقل البول إلى الحويضة. 
تحيط بالكلية محفظة حامية من الشحم والنسيج الضام (الشكل رقم ؟). 


ىه 
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تخترق الكلية جملة معقّدة من الطرق الدموية تسمح لها بأداء وظائفها. يتفرع 
الشريان الكلوي بشكل متزايدء وأخيراً ينتهي بشكل كببي في داخل نحو ١‏ مليون من 
الكبيبات الكلوية في قشر الكلية والتي ينشأ فيها البول الأولي عن طريق التصفية. 


البنية الدقيقة : 


تدعى أصغر وحدة وظيفية في الكلية ب الكليون. يتأنّف كل كليون من الكبيبة 
والجهاز النبيبي التابع لهاء وهو يمئّل أصغر الأقنية البولية. يبلغ حجم الكبيبة 
الكلوية دائرية الشكل 7, -٠‏ ؟, ٠‏ مل تقريباً. وهي تُرى بالعين المجردة كنقطة حمراء 
في قشرة الكلية. تحتوي الكلية على ما يقرب من ١‏ مليون من الكليونات. والنتيجة 
النهائية لنشاط الكليونات هي طرح البول. 

الكبيبات الكلوية 9©: 

تتأنّف كل كبيبة (الشكل رقم ") في داخلها من كبيبة ملتفّة من الأوعية المجهرية 
تحيط بها محفظة بومان التي تمئّل» بوصفها نوع من وعاء تلقّف. بداية الجملة 
البولية الأنبوبية. يجري ترشيح البول من عرى الكبيبات عبر أغشية مختلفة (بطانة 
الشعيرات. الغشاء القاعديء الوريقة الداخلية لمحفظة بومان). فيخرج الماء وجزيئات 
المصورة الصغيرة: بينما يحتفّظ بالكريات الحمر والبيض والصفيحات وجزيئات 
المصورة الكبيرة. (لا يمكن للبروتينات عبور هذه المرشحة في الأحوال العادية: وإذا 
عبرتهاء عكّرت البول وأشارت إلى وجود المرض). يُسمّى السائل الناشئ البول الأولي 
أو الرشاحة الكبيبية؛ ويدعى موقع دخول وخروج الدم بالقطب الوعائي للكبيبة 
الكلوية؛ بينما تخرج الرشاحة عند القطب البولي المقابل إلى الجملة البولية الأنبوبية. 


الجهازالنبيبي : 

يبدأ الجهاز النبيبي أولاً عند القطب البولي بنبيب (النبيب الداني) ينّجه من 
قشرة الكلية نحو الداخل إلى لب الكلية» وهناك ترسم القناة قوساً على شكل حرف 
لآ (القطعة الناقلة) وترتد كنبيب قاص عائدةٌ بالاتجاد الفاكن. يعن هنذا اسع 
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بمجمله ب عروة هنلي. تحاط هذه العروة بشبكة شعرية لصيقة من الشرينات. وعند 
القطب الوعائي يلامس النبيب الكبيبة مرة أخرى. وتَسمَّى نقطة التماس هذه 
الجهاز مجاور الكبيبة. يجري في الجهاز النبيبي تركيز البول بشدة, ويُحمّل بنواتج 
الاستقلاب ويُواصل نقله ك بول ثانوي. ويتشكّل في الجهاز مجاور الكبيبة هرمون 
الرينين بالتماس مع الشرين. 


يجري تركيز البول الثانوي مرة أخرى في الأنابيب الجامعة ويُنقّل إلى الحويضة 
ومنها يصل البول عبر الحالب إلى المثانة. 


1 
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موقع الكليتين والحالبين 69 


الجهاز محاور الكبيبة 
النبيب الداني 
كبيبة مع البول الأولي 
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الكليتان» طريقة العمل 


الكليتان مسؤولتان عن ترشيح الدم وتنقيته من نواتج الاستقلاب التقويضي. 

ضغط الترشيح 00 9©: 

يبلغ عدد الكبيبات حوالي ١‏ مليون كبيبة. ويجري في كل كبيبة (جسم كلوي) 
ترشيح الدم والحصول على البول الأولي (الشكل رقم .)١‏ وهنا يلعب الضغط السائد 
دوراً هاما في التنظيم الذاتي لهذه الجملة. يتطلّب دفع السائل في الكبيبات من الدم 
عبر أغشية الترشيح المختلفة (الخلايا البطانية والغشاء القاعدي والوريقة الداخلية 
لمحفظة بومان) ضغطأ معيناً. ويبلغ الضغط الفعال في الطرق الدموية الملتفّة على 
شكل كؤيس في الكبيبة (ضغط الترشيح الكبيبي) حوالي 8 ملم زئبق (الشكل رقم 
؟). وهو ينشأ عن الضغط الدموي السائد في العرى الكبيبية (حوالي 50 ملم زتبق) 
وينخفض بالقوى المضادة في الكبيبة (الضغط التناضحي الفرواني: الضغط المائي 
السكوني في محفظة بومان). أما السائل الراشح فهو البول الأولي ويُسمّى 
الرشاحة الكبيبية أيضاً. 


بهذه الطريقة او ا ٠٠‏ مل من الرشاحة في 
الدقيقة قيقة إجملاً #وتنذكن هذه القيمة د معدل الكر شيح الكبيبي . وتبلغ الكمية 
الإجمالية في اليوم ٠‏ لتراً. 

التنظيم الذاتي في جملة الترشيح 0©: 


عندما يكون ضغط الترشيح الفعال في الكبيبة مرتفعاً أكثر مما ينبغي؛ تُدفّع كمية 
من الرشاحة أكبر من اللازم عبر الأغشية وتزداد كمية البول؛ ولكن تركيزه ينخفض. 
وهكذا يفقس الجسم الماء أكثر مما ينبغي متعرّضاً لخطر التجفاف. أما إذا كان 
الضغط أقل مما ينبغيء فلا يعود بالإمكان دفع كل المواد الضارة عبر أغشية الترشيح. 
وينقص إنتاج البول (قلّة البول) أو يتوقّف (زرام)؛ وقد يحدث قصور كلوي حاد . 
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بما أم ضغط الدم الوارد إلى عروة الكبيبة يتقلّب في الواقع: تمتلك الكليتان 
جملة تنظيم ذاتي فعالة للغاية تقوم بضبط القيمة آلياً على الضغط المطلوب والبالغ 
٠‏ ملم زتئيق. ويتم تحقيق هذا التنظيم الدقيق عن طريق عضلات الأوعية الدموية 
في الكبيبة بشكل رئيس؛ فهي تتقلّص أو تسترخي حسب الضغط الدمويء وبذلك 
تغير من ضغط الترشيح (الشكل رقم ؟). 
تعمل جملة التنظيم الذاتي هذه بشكل موثوق؛ ما دام الضغط الدموي في الجسم 
يتقلب في المجال الواقع بين 4١‏ و0١4١‏ ملم زتبق. أما إذا انخفض الضغط الدموي 
متجاوزاً 8٠١‏ ملم زئيق ختصاب الكليتان بالقصور. 
الاسترجاع في الجهازالنبيبي 9©: 


صحيح أنه يتم إنتاج 18١‏ لتراً من الرشاحة الكبيبية يومياً: ولكنها لا تُطرّح كبول؛ 
وإلا أدى هذا إلى التجفاف وخسارة الأملاح والمواد الغذائية اللجوا” في هذه البول 
الأولي. من هنا يجري استرداد 49 من الماء. ويتحوّل ما تبقّى فقط إلى بول ثانوي, 
كما يتم استرجاع مواد أخرى هامة من الرشاحة أيضاً. 


تجري هذه العملية في الجهاز النبيبي (> ص. 7؟7). تخرج القنية البولية أولاً 
من الكبيبة؛ وبعد تشكيلها قوسا على شكل حرف [] تعود بالاتجاه المعاكس قبل أن 
تصب أخيراً في الأنبوب الجامع باتجاه الحويضة. يلتف حول عروة هنلي هذه شبكة 
من الأوعية الدموية. 

إلى جانب الماء يتم استرجاع الأملاح (من بينها الصوديوم) والسكر والحموض 
الأمينية ومواد عضوية أخرى. يوجه عملية الاسترجاع الهرمونان ألدوستيرون 
وأديوريتين. وتعبر المواد المختلفة خلايا النبيب البولي إلى الطرق الدموية المحيطة. 
ويرجع الماء جزتياً عبر الضفط التناضحي إلى الدم. كما يُجترّف الماء والمواد المحلولة 
الأخرى (كالكلوريد) من قبل الصوديوم المنتقل أيضاً. وهكذا يُعاد الجزء الأكبر من 
المواد الراشحة إلى الدوران الدموي ثانية (الشكل رقم ؛). يحتوي البول الثانوي: إلى 
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جائب الماء. على يوريا وحمض البول قبل كل شيء. ويحدث هذا الاسترجاع أو 
بالأحرى تركيز البول في عروة هنلي, وجزئياً في الأنابيب الجامعة التالية أيضاً. 

لا تستطيع هذه الجملة أن تعيد إلى الدم ثانيةٌ سوى كميات قصوى محددة من 
كل مادة راشحة. وعند السكريين غالباً ما يتم تجاوز هذا الحد الأعلى بالنسبة 
للسكر ( > ص. :)5١8‏ ويصل الباقي منه إلى المثانة (بيلة غلوكوزية). حيث يوفُر 
ترية خصبة للجراثيم مما قد يسبب التهابات في الطرق البولية. يمكن للأدوية المدرة 
للبول (امُبيلات أو مدرّات البول)؛ أن تضر بآلية الاسترجاع فهي غالبا ما تقلل من 
استرجاع الصوديوم إلى الدم وبالتالي انتقال الماء: فتزداد كمية البول. فضلاً عن أنه 


يزيد طرح البوتاسيوم: والذي لا بد من تعويضه. 
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ضغظ الترشيع الكبيبي 9ه وظيفة الكبيبات © 


حدثيات النقل في الجهاز النبيبي © التنظيم الذاتي في جملة الترشيح © 


السسشدم 


وعاء دموي 
ضغط الترشيح 
الكبيبي 
شن دو سين 
٠‏ خنق ورود 
الدم بالشريان 
الوارد 
ضغط الترشيح 
الكبيبي 
خط يمري برقع 
خنق المرور م 
الدموي 
بالشريان الصادر 
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البول وكشف الأمراض 


بعد ترشيح الدم والاسترجاع التالي للماء والمواد الغذاثية الهامة عبر الكليتين إلى 
الدوران يتبقّى كمية وفيرة من المواد هي البول (حوالي ١,5‏ لتر يومياً). يوطّر تركيب 
البول دلالات هامة على أمراض الكليتين والأمراض الخمجية الأخرى. 


التركيب الطبيعي : 

يتكون البول من الماء بالدرجة الأولى. ثم من اليوريا وحمض البول والكرياتينين, 
إضافةٌ إلى ملح الطعام والأملاح الأخرى, وأخيراً الفسفات والحموض العضوية. تبلغ 
حصة الماء في البول 750. واليوريا ناتج نهائي لاستقلاب البروتينات وتنشأ ضي 
الكبد (الطرح اليومي في البول: 550 غ). وحمض البول هو ناتج تقويضي آخر 
لاستقلاب البروتينات ١(‏ غ). أما الكرياتينين فينشأ عن استقلاب العضلات واللحم 
الوارد مع الطعام ١.0(‏ غ). ولملح الطعام الحصة الأكبر بين الأملاح ٠١(‏ غ). ويحتوي 
البول؛ إضافةٌ إلى ذلك. على كميات كبيرة من الفسفات (7غ). 

يعود اللون الأصفر للبول إلى مونّد اليوروبيلين بالدرجة الأولى (ناتج تقويضي 
لخضاب الدم) واليوروكروم (ناتج استقلابي). 

المكونات في الأمراض 60: 

تشير مكونات البول التالية إلى وجود أمراض: البروتينات. السكرء الكريات 
الحمر والبيضء الأجسام الكيتونية. بعض البلّورات التي تَسمّى أسطوانات. الخمائر, 
الجراثيم (الشكل رقم .)١‏ ويتم إثبات وجودها على سبيل المثال بوساطة شرائط 
اختبار مطلية بمواد كيميائية تتفاعل بتغير لونهاء أو بالفحص المجهري للثفالة 
البولية التي تترسب كمكون صلب بعد التنبين. 

إذا احتوى البول على أكثر من ١6١‏ مغ البروتينات في اليوم (بيلة بروتينية): فقد 
يشير هذا إلى أن الكليتان لا تعملان على الوجه الصحيح (بعد خمج مثلاً). إنما قد 
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يكون السبب أيضاً أدوية أو فرط إجهادات أو أمراض داخلية أخرى. وينتج عن 
ازدياد طرح البروتينات نقص البروتين في الدم الذي يؤدَي إلى الوذمات وإلى ارتفاع 
محتوى الدم من الدسم (المتلازمة الكلاثية). 

قد يشير السكر (الفلوكوز) في البول (بيلة غلوكوزية) إلى داء سكري غير مُعالّج 
أو مُعالّجٍ بشكل خاطئ. أما وجود الكريات الحمر في البول (بيلة دموية) فله عدة 
تأويلات: أمراض الكلية. كسرطان الكلية مشثلاً. مرض أو أذية في الطرق البولية, 
بالخمج مشلاً. حصيات كلوية؛ ميل مشتدٌ إلى النزف. تلوّث بدم الحيض. إذا وجد 
عدد كبير من الكريات البيض في البول (بيلة الكريات البيض): كان السبب عادةٌ 
خمجاً في الكليتين أو الطرق البولية. يشير وجود الأجسام الكيتونية إلى اضطراب 
استقلابي في بناء الدسم؛ خصوصاً عند السكريين. أما البلّورات فلا تمثل علامة 
مرضية في الواقع؛ إنما قد تشير إلى بداية تشكّل حصيات كلوية. وتنشأ التشكّلات 
الأسطوانية (من الكريات الحمر أو البيض أو من البروتينات) عن الكليتين: وغالباً ما 
تكون علامة على مرض كلوي. أخيراً يشير وجود الخمائر والجراثيم إلى الخمج. 


الجراثيم في البول: 

تحتوي عيّنة البول الطبيعي دائماً على جراثيم آتية من الإحليل ولا ضرر منها. 
لذلك ينبغي فحص عينة من منتصف البول؛ حيث يتوجب قطع التبول. أما 
الإمكانيات الأخرى للحصول على بول نظيف فتتمثّل في قثطرة الإحليل وبزل المثانة 
(> ص. 47). 

حصيات الكلية 9© 0©: 

تنش حصيات الكلية (تحصي الكلى) عن ترسب أملاح البول. يمكن للحصيات 
الكبيرة أن تملأ الحويضة في الحالات الاستثنائية. أما الأسباب المحتملة فهي 
اضطرابات في طرح الكالسيوم أو شذوذ في قيمة 211 البول أو اضطرابات في 
تركيب البول. وتكون النتيجة آلاماً حادة غالباً تظهر على شكل هجمات في ناحية 
الظهر أو القطن أو الفخذ (مغص كلوي). 


و جاه سدس اس دميدة ايسا حيو فد بودي لجيه ع 
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لابد من استئصال الحصيات. يمكن للحصيات الصغيرة أن تُجترّف مع البول؛ 
ولتقوية جريان البول ينبغي الإكثشار من شرب السوائل (5, -١‏ 4 لتر يومياً). كما 
ينصح بالحركة وباتّباع نظام غذائي مناسب. إذا لم تكف هذه الإجراءات؛ أمكن 
استتكصال الحصيات بوساطة عروة. أما جهاز تفتيت حصيات الكلية (تفتيت 
حصيات الكلية بالموجات الصادمة من خارج الجسم. [/8511. الشكل رقم؟": ؟) 
فيعمل بموجات صادمة قوية يتم توليدها خارج الجسم؛ ويجري طرح الحصيات 
المفتّتة مع البول. ويمكن معالجة حصيات حمض البول دوائياً في بعض الأحيان. 


د اس دا اداو 
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بلورات فوسقات 
كربونات الكالسيوغم عريمة الشكل يلورات رسفت العالفتيوم 


.و 
0 2 
أسطوانة دقيقة الحبيبات 


جهاز تفتيت الخصيات بالموجات الصادمة © عمل تفتيت الخصيات با موجات الصادمة © 


كلية محصّاة 


الموجات الصادمة 
فوق الصوتية وجل زافو. 
محُول الأمواج فوق 
الصوتية لإنتاج 
الموجات الصادمة وتبثيرها 


جهاز تشخيص لتحديد المكان 
(جهاز تشخيص شعاعي أو بالأمواج فوق الصوتية) 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


الطرق البولية الناقلة 


ينتقل البول الناشيّ في الكلية عبر الحويضة والحالب إلى المثانة: ثم يتم إفراغ 
المثانة عن طريق الإحليل. 


حوض الكلية أو الحويضة : 

ينتقل البول في الكلية إلى الأنابيب الجامعة أولاً. وتتّحد الأنابيب الجامعة لتشكّل 
الأقنية الحليمية؛ ثم تتلشّف البول كؤيسات الكلية التي يصل عددها في كل كلية إلى 
ثمانية أو عشرة كؤيس تقوده إلى الحويضة التي يتجمع فيها البول الناشئ. 

تشّسع حويضة الكلية ل *- ٠١‏ مل من البول تقريباً. وتتكفّل العضلات الموجودة 
في جدران الحويضة بمواصلة نقل البول عبر الحالب إلى المثانة. 
الحالب : 

تصب الحويضة عند نقير الكلية في الحالب. يبلغ طول الحالب ٠١‏ سم وقطره 
حوالي ؟ ملم. تتكفل العضلات الموجودة في جدرانه بمواصلة نقل البول بموجات 
تمعجية. وإذا توجب دفع حصيات الكلية العالقة, تزايد نشاطها وساهمت في حدوث 
المغص الكلوي المؤلم. أما مصب الحالب في المثانة فهو على شكل صمام يمنع رجوع 
البول. إذا تعطّلت آلية المنع هذه. بسبب تشوه ماء تمكّنت العوامل الملمرضة من 
الوصول إلى الكلية في أثناء التبول جراء رجوع البول (الجزر). 

المثانة 0 9©: 

يصب الحالبان في المثلث المثاني في الوجه الخلفي ل المثانة (الشكل رقم .)١‏ وتقع 
المثانة في الحوض خلف عظم العانة ويغطي سقفها الضيفاق: ويمكنها أن تتمدد نحو 
الأعلى. وهي عبارة عن جوف مجوف تصل سعته إلى 7٠١‏ مل من البول. تمتلىُ 


المثانة في الأحوال العادية حتى ثلثهاء أي ما يعادل ٠٠١‏ مل. وينشاً دافع التبول 
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اعتباراً من امتلاء مثاني قدره +٠0 -7٠١‏ ملء أي وسطياً ٠٠١‏ مل. واعتباراً من 
مل لا يعود بالإمكان السيطرة على دافع التبول إرادياً . 

يتألّف جدار المثانة من نسيج عضلي متين (العضلة الدافعة المثانية). تتسمّك 
العضلات عند مخرج المثانة لتشكّل المعصرة الداخلية (مصرة المثانة الباطنة). ويتعزز 
إغلاق المثانة. إضافةً إلى ذلك؛ ب المعصرة الخارجية (مصرة المثانة الظاهرة) في قاع 
الحوض. عند النساء اللواتي لديهن ضعف في عضلات قاع الحوض يمكن أن يحدث 
هبوط في المثانة مع الرحم؛ مما يساهم في حدوث السلس. يمكن مواجهة هذا 
الحال بتمارين قاع الحوض الطبية. 

يبدأ الإحليل عند مخرج المثانة من الأمام في المثلث المثاني. ويخدم في إخراج 
البول. 

يمكن للبول العدائي. خصوصاً بوجود التهابات مزمنة في المثانة» وفي التدخين 
الشديد. أن يسبّب أحياناً أورام المثانة. ومن الممكن في بعض الحالات استئصال 
الورم بوساطة منظار المثانة مثلاً (الشكل رقم 3)؛ وإلاً توجب تصنيع المثانة. 

إفراغ المثانة 9©: 

يجري إفراغ المثانة (التبوؤل) في أربع خطوات. أولاً تتقلّص عضلات المثانة. ثم 
تنفتح المصرة الباطنة الواقعة قبل الإحليل . يدعمها هذا التقلّص العضلي. بعد ذلك 
تنفتح المصرة الظاهرة أيضاً. وأخيراً يمكن للبول أن ينساب من الإحليل. حيث تدعم 
الإفراغ عضلات البطن وقاع الحوض. ويؤْكّد قياس جريان البول ما إذا كان إفراغ 
المثانة طبيعياً (الشكل رقم ؛). إذا وجد تضيّق في الإحليل على سبيل المثال؛ خرج 
البول شيئاً فشيئاً. كما هو الحال في حال إعاقة إفراغ المثانة أيضاً. 

يطلق الدماغ عملية إفراغ المثانة. تقوم مستقبلات التمدّد في جدار المثانة 
بتسجيل الامتلاء المتزايد لجوف المثانة. وتنتقل هذه المعلومات عن طريق سبل 
عصبية إلى جذع الدماغ. عندما يصل محتوى المثانة من البول إلى 50١‏ مل تقريباًء 


ا حي ال ساد لاريم 1ه 0 
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ينشا في المخّ شعور بالدافع إلى التبول ويُثار منعكس إفراغ المثانة عن طريق النخاع 
الشوكي. وتصدر أوامر مفادها تقليص عضلات المثانة وإرخاء المصرتين الباطنة 
والظاهرة. 

يمكن قمع منعكس إضراغ المثانة إرادياًء أما العملية التالية فتسير تلقائياً. يتم هذا 
القمع الإرادي بإرسال دُفعات مثيّطة من قشرة المع والدماغ المتوسط عبر النخاع 
الشوكي إلى عضلات المثانة. ويجب تعلّم التوجيه الإرادي للتبول. والذي يمكن أن 
يُنسى أيضاً. وقد تفشل السيطرة خصوصاً عند الكبار في السن ويحدث السلس. 
ينطبق الشيء نفسه على مرضى المشفى الملازمين للفراش. فهنا يمكن لتناقص 
الضغط على المصرة الباطنة؛ والناجم عن الاستلقاءء؛ أن يؤْدي إلى عدم كفاية تدريب 
هذه المصرة. 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


بنية المثانة (عند المرأة) © 


إفراغ بوجود تضيّق إحليل 
تفاوت شعاع البول: اضطراب التناسق إعافة في إفراغ المثانة 
بين عضلات المثائة وعضلات المعصرة (موثة المسنّين) 


الظرق البولية الناقلة 
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أمراض الطرق البولية 


لاضطرابات إفراغ المثانة (التبول) نوعان: السلس والأسر البولي. يمكن للالتهابات 
أن تصيب الإحليل والمثانة. ولكنها قد تمتد بعد ذلك إلى الحويضة والكلية. 


سلس البول (©: 

لا يعود بإمكان المصاب ب سلس البول قمع منعكس إفراغ المثانة إرادياً. يظهر هذا 
الاضطراب عند الأشخاص المسثين بالدرجة الأولى. ونميز بين سلس الكرّب 
والسلس بالإلحاح والسلس بالإقاضة. 


يُقصد بسلس الكرب ارتفاعٌ في الضغط داخل البطن. وقد ينجم عن السعال أو 
الضحك أو صعود الدرج على سبيل المثال. أما السبب فهو غالباً هبوط الرحم أو 
عملية موثة. قد تفيد العملية الجراحية في بعض الأحيانء. وفي حالة هبوط الرحم 
المعائجة بالأستروجين أحياناً. 


في حالة السلس بالإلحاح يظهر الدافع إلى التبول على حين غرة ولا يعود 
بالإمكان إيقافه. يمكن إرجاع هذا الاضطراب أحياناً إلى سكتات دماغية أو التهابات 
في الطرق البولية. ويمكن معالجته دوائياً أو ب تدريب المثانة (تدريب التبول). 

أما السلس بالإفاضة فيحدث عندما لا يعود بالإمكان إفراغ المثانة بشكل كامل. 
وبالتالي يزداد امتلاؤها بالبول أكثر فأكثر إلى أن يبدأ بالسيلان اعتباراً من حد 
معين. كما أن البول المتجمّع في المثانة قد يثير الأخماج. ومن أسبابه الأدوية والأذيات 
العصبية وغدوم المثانة. تتطلّب المعالجة غالبا عملية جراحية للموثة أو قثطرة. 


في حال عدم نجاح معالجة السلسء توجد وسائل مساعدة مختلفة لتلقّف البول. 
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الأسرالبولي : 

في الأسر البولي (احتباس البول) لا تعود قوة العضلات المثانية كافية لإفراغ 
البول: على الرغم من امتلاء المثانة حتى الانتفاخ. وقد يودي تراكم البول إلى رجوعه 
حتى حويضة الكلية. وينشأ خطر تأذَّي النسيج والأخماج. غالبا ما يكون السيب 
ضخامة الموثة (غدوم الموثة) أو أوراماً. أما المعالجة فجراحية. 


التهابات الإحليل والمثانة: 

في التهاب المثانة تُصاب المثانة بالجراثيم التي تصل إلى الطرق البولية (غالباً 
جراثيم قولونية من الأمعاء) عن طريق الفتحة الخارجية للإحليل. تُصاب النساء 
بالتهابات المثانة أكثر من الرجال. بسبب قصر الإحليل لديهن. يتظاهر المرض بتكرار 
دافع التبوّل (تبوال) وحرقة في أثناء التبوّل (عسر البول). ويؤكّد التشخيص بفحص 
البول. يفيد هنا الإكثار من شرب السوائل (1- ” لتر من الشاي يومياً على سبيل 
المثال)» بغية جرف الجراثيم إلى الخارجء والثياب الداخلية الدافئة والصادات. 


التهابات الحويضة والكلية: 

إذا أصيبت الحويضة أيضاً بالالتهاب. دار الكلام عن التهاب الحويضة. وغالباً ما 
تُصاب الكلية بكاملها في هذه الحالة؛ ويُدعى المرض عندئن ب التهاب الكلية 
والحويضة. وهو يتظاهر بحمى مرتفعة وألم في الخاصرة. تتطلّب المعالجة جرعات 
عالية من الصادات. وتكتمل المعالجة بالإكثار من شرب السوائل والتبول وارتداء 
الثياب الداخلية الدافتة. 

تحدث المضاعفات عندما تطول مدة التهابات الكلية أو يكثر تكررها (التهاب 
الكلية والحويضة المزمن). عندكذ ينشأ خطر تخرب النسيج الكلوي وضموره مشكلاً 
تليف الكلية. حيث لا يعود بإمكان الكلية إنتاج البول. وغالباً ما يكون السبب عوائق 
أمام جريان البول ك حصيات الكلية أو تشوه ولادي لا يكتشّف إلا متأخراً لأنه غير 
مؤلم؛ كما يمثّل الداء السكري عامل خطورة أيضاً. تتطلّب المعالجة الصادات 
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واستئصال الحصيات الكلوية أو بالأحرى التداخل الجراحي على التشوه الموجود. مع 
ذلك لا يمكن الحيلولة دون نشوء تليف الكلية في الكشير من الحالات. إذا كانت 
الاصطناعية ضرورياً (ديال). 

ثمة مضاعفة لالتهاب الكلية خطيرة على الحياة هي الإنتان البولي. وهو يعني 
تكاثر الجرائيم في حويضة الكلية فجأةًٌ بشكل انفجاري ودخولها إلى الدم. الأمر 
الذي يتطلّب معالجة في وحدة العناية المشددة. 

الالتهابات الناجمة عن القثطار 9© 9©: 


في حالة احتباس البول جراء وجود عائق أمام جريان البول (ضخامة الموثة مثلاً) 
أو في حالة سلس البول يقتضي الأمر في بعض الأحيان قثطرة دائمة. إما أن يتم 
إدخال القثطار عبر الإحليل إلى المثانة أو عبر جدار البطن (الشكل رقم .)١‏ بذلك 
ينشأ مدخل جديد للجراثيم. وتنحصر الإجراءات المضادة في أفضل تعقيم ممكن 
في أثناء وضع القثطار وفي استبداله المتكرر. 


له 
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وسائل مساعدة في السلس 69 


وضع قثطار دائم © 
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القصورالكلوي 


يعني الفشل الكلوي (القصور الكلوي) عجز الكليتين عن تنقية الدم بصورة كافية 
وعن الترشيح والاسترجاع التالي للمواد الهامة. إذا لم يُعالّحِ فيض السموم في الجسم 
الناجم عن ذلك (يوريمية)» أدى إلى الموت. فهو يهدد سائر الأجهزة في العضوية من 
القلب والدوران مروراً بالرئتين وصولاً إلى الجملة العصبية المركزية. يتظاهر القصور 
الكلوي خارجياً بنقص شديد في كمية البول (قلّة البول أو بالأحرى الزرام) وتراكم الماء 
في الأنسجة (وذمات). كما يترافق بغثيان وأكال وتعب أيضاً . يمكن إثبات وجود 
القصور الكلوي مخبرياً بظهور اليوريا والكرياتينين في الدم بكميات متزايدة. كلا 
المادتين ترشحان من الدم في الأحوال العادية وتُطرحان مع البول. 

نميز بين القصور الكلوي الحاد والمزمن. أما القصور الكلوي الحاد فهو فقد 
الوظيفة المفاجيّ في كلية كانت سليمة قبل ذلكء نتيجة فرط في هبوط الضغط 
الدموي على سبيل المثال. أما القصور الكلوي المزمن فيقصد به فقد الوظيفة 


التدريجي بوجود مرض أساس. 
القصور الكلوي الحاد ((0©: 


نميز في أسباب القصور الكلوي الحاد (الشكل رقم )١‏ بين الاضطرابات الواقعة 
قبل الكلية (القصور الكلوي قبل الكلية) ‏ أي في الدوران ‏ والاضطرابات الواقعة بعد 
الكلية (القصور الكلوي بعد الكلية) ‏ أي في الطرق البولية. قد ينجم القصور الكلوي 
قبل الكلية عن هبوط في الضغط الدموي (على سبيل المثال بعد خسارة كمية كبيرة 
من السوائل أو الدم أو نتيجة صدمة تأقية أو بسبب مواد التخدير). أو عن تسمّمات 
وأرجيات أيضاً: إذا تجاوز انخفاض الضغظ الدموي في الشرايين 8١‏ ملم زتبق. 
فقدت جملة التنظيم الذاتي في الكلية قدرتها على الحفاظ على الضغط الدموي 
في الطرق الدموية الدقيقة في كبيبات الكلية الضروري لدفع الدم عبر أغشية 
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الترشيح والبالغ 60 ملم زئبق. أما القصور الكلوي بعد الكلية فينجم عن عوائق في 
الطرق البولية كالحصيات والأورام. وتعتمد المعالجة الفورية على مراقبة دقيقة 
لتوازن الماء والكهارل والتوازن الحمضي الأسسي. وعلى نظام غذائي مناسب خاص 
وعلى التدابير الواقية من الأخماج وعلى الديال. 

يؤْدّي القصور الكلوي الحاد إلى الموت في نصف الحالات تقريباً. على الرغم من 
أفضل المعالجات الطبية. إذا تم تجاوز أول أسبوعين . بدأت الكلية باستعادة 
وظيفتها تدريجياً. عندئذ تُطرّح كمية كبيرة من البول عادةٌ في البداية. مع ذلك 
تحتاج الكليتان إلى عدة أشهر كي تستعيدا وظيفتهما بصورة تامة. 

القصور الكلوي المزمن © 0©: 

قد يتطور القصور الكلوي المزمن لأسباب مختلفة: يمكن لالتهابات الكلية المزمنة 
أو المتكررة أن تؤدي إلى أذية مستديمة في الكليتين؛ وقد يودي الداء السكري؛ على 
المدى الطويل؛ إلى تخرب الأوعية الدموية الدقيقة في كبيبات الكلية بسبب تصلّب 
الشرايين؛ وقد تبقى تشوّهات الكلية الولادية فترةً طويلة دون أن تُكتشّف وتؤدّي إلى 
تراجع تدريجي في وظيفة الكلية؛ كما يمكن للمواد الضارة؛ كالمسكّنات أو السموم 
البيئية أو امُذيبات. أن تؤدّي إلى أذية مستديمة في الكلية. 

يمكن معاوضة تناقص عمل الكليتين عن طريق نظام غذائي صارم ومدرات البول 
لبضع سنوات في بعض الأحيان. مع ذلك يزداد التراجع في وظيفة الكليتين تدريجياً 
ويتطلب في وقت من الأوقات الديال أو اغتراس الكلية. 

في الديال تتولّى الآلة وظيفة الكليتين في غسيل الدم. في الديال الدموي 
(الشكل رقم ؟) يتم ترشيح دم المريض في جهاز الديال عبر أغشية اصطناعية. ثم 
يجري تصحيحه بوساطة محلول كهرلي (ديالة). هنا يجري تكرار ضع الدم على 
مدى ثلاث إلى خمس ساعات عيبر «الكلية الاصطناعية». بحيث تمر فيها عدة مئات 


من الألتار. غالباً ما تكون المعالجة ضرورية ثلاث مرات أسبوعياً . ولتسهيل وصل 
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المريض بالكلية الاصطناعية يوضع في ساعد المريض ما يُسمَّى تحويلة. حيث يوصل 
الشريان مع الوريد مباشرةٌ. ويمكن اليوم إجراء الديال في بعض الحالات ضي المنزل 
بدلاً من إجرائه في المشفى أو العيادة. ويُعدٌّ الديال منقذاً لحياة المريض. ولكنه 
يشترط تقييداً جذرياً في ممارسة الحياة بما فيها النشاط المهني. أما تحسّن أو 
شفاء الكلية التالفة فغفير ممكن. 

يمكن لاغتراس الكلية أن يوفّْر على المريض غسيل الدم الآلي. ولكن الحياة بعد 
الاغتراس تقترن بتقييدات كذلك الأمر. يتم زرع كلية المتبرّع في الناحية الإربية 
اليمنى أو اليسرى مع الإبقاء على الكليتين عديمتي الوظيفة؛ ويدوم خطر رفض 
عضو المتبرع لمدة سنين. يتراوح احتمال الحياة لمدة عشرة سنين أخرى في كلا 
نوعي المعالجة بين ./1٠١ -1١‏ 


011161: )00/ 611 


اضطرابات جراء عوز التروية الدموية 
فقدان الدم والسوائل والكهارل 
انسداد الأوعية الكلوية 


أذيات سميّة - أرجية ب: 
الأدوية: ومن بينها الصادات والبرييتورات 
وكابحات الخلايا 


سموم 
اضطرابات ناجمة عن الحمل 
أخماج 


انسداد الحالب ثناثي الجانب بالحصيات 
انضغاط الحالب ثثاثي الجانب بالأورام 
تضيق الإحليل 

ضخامة الموثة 


القصور الكلوي 


ءاه 


آسَباب القصور الكلوي © 


الديال الدموي © 
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توازن الماء والكهارل 


تتقلّب حاجة الجسم من السوائل تبعاً لدرجات الحرارة والجهد الجسدي 
والتفذية على سبيل المثال. وتجري الموازنة في الجهاز النبيبي في الكلية. أما التوجيه 
فيقوم به هرمون الأديوريتين. كلما ازداد إطلاق الأديوريتين. ازدادت كمية الماء 
المسترجعة إلى الدم بعد الترشيح, والعكس بالعكس. 

توازن الماء (©: 

يوْخَّذ الماء ويُطرح بمعدّل وسطي مقداره 7,5 لتر يومياً (الشكل رقم .)١‏ يؤْخَّد 
الماء بمقدار ١,5‏ لتر عن طريق الشرب و1 , ٠‏ مع الطعام و؛ , ٠‏ لتر من ماء الأكسدة 
في الاستقلاب. ويُطرّح ١,5‏ لتر منه عن طريق البول و", ٠‏ لتر عن طريق الأمعاء 
وه, ٠‏ لتر مع هواء التنمّس و", ٠‏ لتر عن طريق الجلد. ويمكن تقدير محتوى الجسم 
من الماء بناءً على ضغط الدم في الأوردة. 


نقص الإماهة: 

في نقص الإماهة (التجفاف) لا يتم تعويض كمية الماء المطروحة بصورة كافية عن 
طريق تناول السوائل: مما يعرّض الجسم لخطر التجفاف. ويَعدٌ الرضع معرّضين 
نشطر الاسابة بحيقة خامنة هو الأسيان الوكنة على سيرل القال. اسظطوانيا 
الإحساس بالعطش والتعرق الشديد والإقياءات والإسهالات والحمى. كما أن الكحول 
يسحب الماء من الجسم. يتظاهر التجفاف بجفاف الجلد والأغشية المخاطية وببول 
غامق اللون (شديد التركيز) على سبيل المثال؛ وفي المرحلة المتقدمة بانخفاض 
الضغط الدموي وتسرّع النبض. ويصّح الماء والشاي بشكل خاص لتعويض السوائل. 
فرط الإماهة: . 

يعني فرط الإماهة عجز الكليتين عن طرح الماء الذي امتصه الجسم بصورة 
كافية. بوجود كليتين سليمتين يستطيع المرء أن يتناول من السوائل قدر ما يريد. أما 
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في فرط الإماهة فيتجِمع الماء في الأنسجة (وذمات). قد يكون السبب ضعفاً في 
القلب أو أمراضاً كلوية أو كبدية على سبيل المثال. ومن علاماته المميّزة الترهل 
وزيادة الوزن. إلى جانب الإقلال من شرب السوائل لابد من تناول مدرات البول 
عند الضرورة. 

توازن الكهارل 9© 0©: 


أهم المعادن الموجودة في الجسم (الكهارل) هي الصوديوم والبوتاسيوم 
والكالسيوم؛ إضافةً إلى المغنيزيوم والكلوريد والفسفات (الشكل رقم ؟). ولما كانت 
الكهارل توجد محلولةً في الماء. فإن اضطرابات توازن الماء تترافق عملياً 
باضطرابات في توازن الكهارل على الدوام (على وجه الخصوص توازن الصوديوم). 


(التجفاف) مع خطر قصور الدوران. كثيراً ما ينجم هذه التجفاف مفرط التوثّر عن 
فقدان الشعور بالعطش. وغالباً ما يفيد شرب الكثير من الشاي مع السكر. ويدعى 
عوز الصوديوم ب نقص صوديوم الدم. وإذا ترافق مع نقص إماهة, دار الكلام عن 
تجفاف ناقص التوثر غالباً ما يظهر جراء الإفراط في تناول مدرات البول. 
وللتعويض توصف أنواع الحساء الحاوية على الملح أو محاليل الصوديوم على سبيل 
المثال. أما فرط الإماهة ناقص التوتر فهو عبارة عن نقص صوديوم مع فرط إماهة؛ 
وغالباً ما يعود إلى نقص في إنتاج البول مشروط بضعف القلب أو بمرض في 
الكليتين أو الكبد. وهنا يستطّبٌ الإقلال من تناول السوائل مع وصف مدرات البول. 
ولمكافحة عوز الصوديوم يقوم الجسم نفسه بمضاعفة تحرير الهرمون الكلوي رينين 
الذي يحرر بدوره الألدوستيرون. ويعزز هذا الأخير من استرجاع الصوديوم والماء 
إلى الدم. 

يمكن لكل من عوز أو فرط البوتاسيوم أن يؤدي إلى اضطراب في نظم القلب. 
وينجم عوز البوتاسيوم (نقص بوتاسيوم الدم) غالباً عن التناول المديد لمدرّات البول 
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أو الأدوية المسهلة: وأحياناً عن إقياءات أو إسهالات شديدة (الشكل رقم ؟). وهو 
يؤدّي إلى ضعف عضلي (في الأمعاء أيضاً). ويمكن لتناول الأدوية أو الأطعمة 
الحاوية على البوتاسيوم (كالموز مثلاً) أن يكافح هذا النقص. أما فرط البوتاسيوم 
(شرط بوتاسيوم الدم) فهو شديد الخطورة. وغالباً ما يحدث في القصور الكلوي. 
وفي حالة الطوارئ تغدو المدرّات والمعالجة في وحدة العناية المشددة ضرورية. 

قد يودي عوز الكالسيوم (نقص كالسيوم الدم) إلى تشنْجات: وفي حال استمراره 
لفترة طويلة إلى تليّن العظام وهشاشتها. قد يكون السبب اضطرابات هرمونية 
(خصوصاً عوز فيتامين (1) أو مدرات البول أو الحاجة المرتفعة للكالسيوم. في حالة 
فرط التنفس نفسي المنشأ (فرط التهوية) تنقص ذوبانية الكالسيوم في الدم جراء 
إطلاق ثاني أوكسيد الكريون. وفي هذه الحالة ينبغي جعل المصاب يتنفس في كيس 
من البلاستيك (> ص. 515). 

أما عوز المغنيزيوم (نقص مفغنيزيوم الدم) فيؤدي إلى التشنجات واضطرابات في 
نظم القلب. ومن أسبابه أخطاء التفذية. 
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توازن الماء في الجسم © 


الكهارل وأهميتها © 


أسباب نقص البوتاسيوم © 
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التوازن الحمضي الأسسي 


لا تجري عمليات الاستقلاب في الجسم إلا عندما تقع قيمة 2]1 الدم ضمن 

مجال ضيّق محدد. 

التنظيم © © ©: 

يجب أن تقع قيمة 2]1 الدم بين 7,77 و44 , (الشكل رقم .)١‏ إذا تجاوز 
انخفاض قيمة 251 الدم 71, /؛ ساد فرط احمضاض (حماض). أما إذا كان هناك 
أسس أكثر مما ينبفي. وهي نقيض الحموضء فيسود القلاء الذي يتّصف بتجاوز 
ارتفاع 211 الدم 56,/. 

يخضع التوازن القائم بين الحموض والأسس في الجسم لتقلّبات مستمرة. وهكذا 
تهاجم في سائر العمليات الاستقلابية شوارد الهيدروجين (+11) الحامضية الزائدة 
باستمرار. عدا ذلك تؤدّي غلبة التغذية النباتية إلى قيمة قلوية لل 211: بينما يؤدي 
استهلاك اللحوم الزائد إلى قيمة حمضية لل 211. يمتلك الجسم ثلاثة سبل 
للتنظيم: عبر جمل الصد في الدم وعبر الكليتين وعبر التنفس. 

تدخل في عداد جمل الصد في الدم ثلاث مواد فعالة : مصد البيكريونات 
ومصد البروتينات وخضاب الدم. يتعهد مصد البيكريونات بثلثي التنظيم (الشكل 
رقم "): ترتبط شوارد الهيدروجين الزائدة مع شوارد البيكريونات وتشكّل حمض 
الكربونيك؛ ثم يتفكك حمض الكريونيك إلى مكونتيه الماء وثاني أوكسيد الكريون. 
أخيراً يتم طرح ثاني أوكسيد الكربون عبن طريق التنفس. 

تستطيع الكليتان طرح المواد الحمضية والمواد القلوية مع البول: وجزتياً عن طريق 
ربط الشواردء كمصد فوسفات مثلاً. 

أخيراً يمكن للتنفس أن يتكفّل بطرح مشتد لثاني أوكسيد الكريون الحامضي عن 
طريق تعميق التنفس وتسريع إيقاعه. 
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تحدث اضطرابات فرط الاحمضاض وخسارة الحموض في التوازن الحمضي 
الأسسي جراء تحميل جمل الصد في الدم فوق طاقتها. وقد يكون سبب كل منها إما 
استقلابياً أو تنفسياً. 
فرط الااحمضاض: 

وكتكفطن فيه قيمة 111 الدم آقل هن 45لا ]ذا كان أساين الحماض انتعاابياً: 
كانت أسبابه بالدرجة الأولى ما يلي: الحماض الكيتوني عند السكريين (سبات 
سكري) والقصور الكلوي والتسمّمات والإسهالات الشديدة. أولى العلامات هي 
تنفس عميق ومتسارع تحاول به الرئة طرح المزيد من ثاني أوكسيد الكربون 
الحامضي. كما تحاول جمل التنظيم الثلاثة (جمل الصد في الدم والكليتين 
والتنفس) خلق التوازن في حالة الحماض؛ فإذا أفلحت: دار الكلام عن حماض 
معاوض. وإذا لم تفلح في خلق التوازن» كانت الحالة عبارة عن حماض لامعاوض. 
وتكون المعالجة في قسم العناية المشدّدة ضرورية. حيث يتم تسريب محاليل صد 
(بيكربونات الصوديوم على سبيل المثال)؛ وعند السكريين أنسولين أيضاً. 

أما في حماض الدم المشروط تنفّسياً (الحماض التنفّسي) فلا تفلح الرئتان في 
طرح ما يكفي من ثاني أوكسيد الكريون الحامضي مع التنفسء؛ وذلك إما لأن الرئة 
مريضة (ربو قصبي على سبيل المثال) أو لأن وظيفتها متضررة جراء الأدوية. من 
مظاهر الاضطراب ضيق التنفس. تتطلّب الحالات الشديدة تطبيق التنفس 
الاصطناعي في قسم العناية المشددة. 
خسارة الحموض: 

يظهر القلاء (وهو نقيض الحُماض) عندما ترتفع قيمة 811 الدم أعلى من 7,44 . 

غالباً ما ينجم القلاء الاستقلابي عنه فقدان الحموض الشديد بعد إقياءات 
شديدة. أما العلامات فهي نقص البوتاسيوم والكالسيوم والعطش الشديد . تكفي في 
الحالات الخفيفة معالجة سبب الإقياء. مع تعمويض المعادن المفقودة عن طريق 
التسريب (محلول كلور الصوديوم مثلاً) أو عن طريق الحبوب (بوتاسيوم مثلاً). 


ال ا 
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ينجم الحماض التنفسي في الغالب عن فرط التنفس (فرط التهوية). أما أسباب 
فرط التهوية فهي نفسية- بدنية في الغالب (كرب الامتحان على سبيل المثال): وضي 
حالات نادرة تنشأ عن الأمراض كالتهاب السحايا. يودي التنفس السريع على شكل 
دفعات إلى إطلاق المزيد من ثاني أوكسيد الكربون. كما يحدث في الوقت ذاته 
فقدان للكالسيوم (نقص كالسيوم الدم). يتظاهر الاضطراب باشتداد التنفس بشكل 
واضح وضيق التنفس والقلق قبل كل شيء. في فرط التهوية المشروط نفسياً ينبغي 
على المريض أن يتنفُس في كيس كبير من البلاستيك. على هذا النحو يعاد أخذ 
ثاني أوكسيد الكريون المطلّق في أثناء الشهيق. إلى جانب ذلك من الهام تهدثة 
المريض بالتحدث إليه أو بالأدوية عند الضرورة. ومن غير الضروري هنا تعويض 
خسارة الكالسيوم. 
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مَتَضَدَ البيَكرَيؤتات © قيّم ناص السؤائل المختلنة © 


ات هه نم ته ال ان 0 يب- 
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أسباب القلاء والحخماض © 


التوازن الحامضي - الأسسي في حالة توازن 
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السبب : إقيّاءات السبب: فرط تهوية ( تنفس مغرط إ 

0 في الرثة): حم‎ ١ 

التوازن الحامضي - الأسسي ١‏ 
8 
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ل الل 


الأعضاء التناسلية والجنسانية 
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ا 71 


الأعضاء التناسلية عند الرجل (الخصيتان ) 


تخدم الأعضاع القاسلية الذكرية والأنثوية في التكاذر. وه تنتح الخلايا المنوية 
والخلايا البييضية (الآعراس) والهرمونات الجنسية الضرورية لنضج هذه الخلايا. 
وتفرز سوائل لخلق وسط خاص للأعراس يسهل اندماجها. 


لمحة عامة عن الأعضاء التناسلية عند الرجل (©: 


يدخل في عداد الأعضاء التناسلية الخارجية عند الرجل كل من القضيب 
والصفن الذي يحتوي على الخصيتين. أما الخصيتان والبريخان والحويصلان 
المنويان وغدد كوبر (انظر ص. )70١‏ فتدخل في عداد الأعضاء التناسلية الداخلية 
(الشكل رقم .)١‏ ذلك أنها تقع في داخل الجسم. 

البنية الدقيقة للخصية ونضج النطاف 0©9 0© © : 

تقسّم الخصية إلى فصيصات صغيرة يصل عددها إلى ٠٠٠١‏ فصيص.ء تتواجد 
فيها القنيات الخصوية؛ التي تصب في الأقنية الموصلة إلى البربخ (الشبكة 
الخصوية) (الشكل رقم .)١‏ على الغشاء القاعدي للقنيات الخصوية تتوضع الأعراس 
(بزؤق التطاق): الع تقسم هذه مرات يومياً عن ظريق التهدل (الطر ص ؟) إلى 
خلايا نطفية من المرتبة 1 ذات 47 صبغياً . وتتخلّلها خلايا سيرتولي الداعمة؛ التي 
تقوم بتغذية الأعراس (الشكل رقم ”). فيما بين القنيات الخصوية تتواجد خلايا 
ليديغ البينية؛ التي تنتج الهرمون الجنسي الذكري تستوستيرون (انظر ص. .)"0١٠‏ 
مع النضج اللاحق للنطاف (نشوء النطاف) تتطور عن الخلايا النطفية من المرتبة 1, 
وعن طريق انقسامين نضجيين انتصافيين (انظر ص. 58). أربعة خلايا نطفية من 
المرتبة 11 يحتوي كل منها على 77 صبغياً (نصف الطقم الصبفي). والتي تنضج 
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خلال ٠١‏ يوماً إلى نطاف. تتألف النطفة (الشكل رقم 5) من الرأسء الذي يحتوي 
على المادة الصبغيةء والعنق والقطعة المتوسطة, التي تضم المتقدرات. مصانع الطاقة 
فى الخلية. والتي تمد بالطاقة اللازمة للحركة؛ وأخيراً الذيل. 


الطرق المنوية والتعقيم : 

يدخل في عداد الطرق المنوية البريخ, الذي يتوضع على الخصية: والقناة المنوية, 
التي تعبر الموثة ك قناة قاذفة لتصبٌ أخيراً في الإحليل. تمتلك القناة المنوية عضلات 
قوية جدا كي تتمكّن من قذف النطاف إلى الخارج عبر الإحليل (الذي يسمّى أيضاً 
الإحليل البولي- التناسلي). في التعقيم يتم قطع الأقنية المنوية أو ربطها. غالبا ما 
يجري هذا التداخل الجراحي في العيادة تحت التخدير الموضعي. يخدم البريخان 
في اختزان الأعراسء ولكنهما يتكفّلان أيضاً بأن تصبح هذه الأخيرة قابلة 
للتخصيب. فهما يتلقيان النطاف عبر قنوات صغيرة ويقودانها إلى قناة البريخ 
شديدة الالتفاف والتي يبلغ طولها 0 أمتار. وهنا تثُمضي النطاف فترة من الزمن في 
مُق يلتجه البرنخ ودين محركة النطاف: وبالغاتى يتلل من :حانحتها إلى انطاقة: 


الخصيتان وأمراضهما: 

تتطور الخصيتان. اللتان تكونان النطافء قبل الولادة في جوف البطن:؛ ثم 
ترحلان عبر القناة الإربية وتصلان إلى الصفن مع نهاية الحمل. حيث تجران 
خلفهما الحبل المنوي. الذي يحتوي على أوعية وأعصاب الخصيتين والقناة المنوية. 
في الحالة الطبيعية يكون نزول الخصيتين (نزول الخصية) منتهياً عند الولادة, 
بحيث تتوضعان الآن في الصفنء الذي تسود فيه درجة حرارة أقل منها في داخل 
الجسم. الأمر الذي له أهمية كبيرة في تطور النطاف. إذا بقيت إحدى الخصيتين 
عند الولادة في جوف البطن أو في الثنية الإربية؛ سَّميّت الخصية المستوقّفة (اختفاء 
الخصية). وفي معظم الأحيان تنزل إلى الصفن من تلقاء نفسها في غضون السنة 
الأولى من العمر. إذا لم يحدث هذاء توجب حمّها على الرحيل إلى الصفن إما 


للف 
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باستعمال الأدوية أو قد يكون التداخل الجراحي ضرورياً. حيث يتم فيه إدخال 
الخصية إلى الصفن. وذلك كي لا تفقد نشاطها الوظيفي. في حالة دوران الخصية 
(لوي الخصية) تدور الخصية حول محورهاء مما يعني انضغاط الحبل المنوي 
والتروية الدموية, الأمر الذي يسبب آلامأ مبرحة. في هذه الحالة لابد من إجراء 
تداخل جراحي فوري لإنقاذ الخصية. يمكن أن يظهر دوران الخصية في الأعمار 
اللاحقة أيضاً. 

التهاب الخصية ينجم غالبا عن عوامل ممرضة وصلت إلى الخصية عن طريق 
الدم. يمكن للنكاف, على سبيل المثال؛ أن يؤدي إلى التهاب الخصية. يكون الصفن 
غالبا متوزماً ومؤماً. إذا كانت الجراثيم هي العامل المسبب. عولج الالتهاب 
بالصادات. وفي حالة الخمج الحموي تُمالّج الأعراض فقط. تؤدي بعض الحالات 
إلى العقم. يتظاهر سرطان الخصية قبل كل شيء بتورم إحدى الخصيتين. وتقوم 
المفالجة على استتضال الخصية المضابة: 


يأف 
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الأعضاء التناسلية عند الرجل © 


تهاجز قبل الولادة إلى الخصية 


نامج أفنية مدودة في قناة البزنج 


| منظرجانبي الخصية © 
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الأعضاء التناسلية عند الرجل (الموثة والقضيب) 


يتم إطلاق نضج النطاف بوساطة الهرمون الجنسي تستوستيرون بالدرجة 
الأولى. صحيح أن التستوستيرون موجود مسبقاً في جسم الرضيع الذكر ولكنه لا 
يغدو نشيطاً حقاً إل عند البلوغ. ففي هذا الوقت تفرز النخامى هرموني 1:511 
1آآ (انظر ص. .)١٠١١‏ ينشط 1-11 خلايا ليديغ البينية ويحنّها على إنتاج 
التستوستيرون؛ بينما يحثٌّ 1511 خلايا سيرتولي الداعمة على إنتاج بروتين يُسمّى 
الغلوبولين المكون للأندروجين. يتكفّل هذا البروتين بتكشف مفعول التستوستيرون. 
عدا ذلك. يتكفّل التستوستيرون: الذي ينتمي إلى الأندروجينات: بنمو الخصيتين 
والقضيب. وهو مسؤول عن تحول صوت اليافع إلى صوت خفيض (تغيّر الصوت). 
ويحرّض على نمو شعر الذقن وعلى الدافع الجنسي. 

عند الدفق يتم قذف السائل المنوي من فتحة الإحليل. ويحتوي السائل المنوي. 
إلى جانب النطاف. على سوائل قادمة من الغدد التناسلية: الحويصلين المنويين. 
الموثة وغدد كوبر. تساهم هذه المفرزات في تعديل الوسط الحمضي في المهبل 
الأنثوي. كي لا يتم قتل النطاف. 

الموثة وأمراضها 69 9© 9©: 

تقع الموثة بعد مخرج المثانة مباشرة. ويبلغ حجمها حجم حبة الكستناء. وهي 
تحيط بالإحليل الذي يسمّى هنا الإحليل الموثي؛ وتتوضّع على قاع الحوض. تتألف 
الموثة من مجموعات غددية. يصل عددها إلى 8١‏ مجموعة؛ ومن عضلات ونسيج 
ضام. تصب أقنية الموثة الفدية في الإحليل. بحيث يمتزج المفرز الذي تنتجه مع 
النطاف والسائل الذي ينتجه الحويصلان المنويان. عند الدذّق تتقلّص عضلات الموثة 
ضاغطةً مفرزها باتجاه الإحليل. أما مفرز غدد كوبر فينتقل إلى الإحليل أسفل 
الموثة (الشكل رقم .)١‏ يشكّل مفرز الموثة حوالي 7١‏ من السائل المنوي. ومن مهامه 


و ا 2 200 ا 55575 5 - 
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إمداد النطاف بالغذاء. إضافةً إلى ذلك تقوم الموثة بمهمة إغلاق القناة المنوية في 
أثناء إفراغ المثانة. 


ينجم التهاب الموثة في الغالب عن الجراثيم التي تصل إلى الموثة عبر الإحليل. 
وهو يتظاهر بحرقة في أثناء التبويل وألم في المنطقة الإربية. يتطلّب التهاب الموثة 
معالجة سريعة؛ إذ قد ينتقل الالتهاب إلى البربخ ويؤدي إلى العقم. علاوةً على ذلك 
يتشكل أحياناً خراج الموثة؛ الذي يمكن أن ينفتح مشكّلاً نواسير بين الإحليل والمعي. 
تقوم المعالجة غالباً على إعطاء الصادات. 


3 


في موثة المسنّين (تضْكُم الموثة الحميد, غدّوم الموثة) يحدث نمو في الغدد جِتَيّب 
الإحليل؛ التي تقع في الإحليل الخلفي المحاط بالموثة. يؤدي نمو الغدد هذا إلى دفع 
وإزاحة نسيج الموثة. فيتضيق الإحليل (الشكل رقم "). يتظاهر المرض بتعدد 
البيلات؛ وبما أن المثانة لا يتم إفراغها تماماً في المرحلة المتقدّمة, تكثر التهابات 
المثانة. وقد تكون العاقبة أيضاً احتباساً بولياً مهدداً للحياة. علاوةٌ على ذلك تفقد 
المثانة تدريجياً قدرتها على التقلّص؛ ويحدث فيما بعد سلس البول. يُعالّجِ المرض فضي 
البداية بالأدوية, وفي المرحلة المتقدمة يستأصل الغدوم. حيث يتم ذلك عبر الإحليل 
على سبيل المثال (بضع الموثة من خلال الإحليل» 11/19). 

سرطانة الموثة» التي يسهل نموها التستوستيرون. تنتشر من داخل الموثة نحو 
خارجهاء لتشكّل عندئذء فيما تشكلء نقائل عظمية (الشكل رقم ؟). تقوم المعالجة 
على استئصال الموثة (بطريقة 117188 أو عن طريق فتح البطن)؛ في حال وجود 
نقائل يتم تطبيق المعالجة الكيميائية أو الشعاعية.عدا ذلك تعطى أدوية تحاصر 
إنتاج التستوستيرون. 


القصيب ©: 


يقسّم القضيب إلى جسم وحشفة ويغلّفه جلد قابل للتحريك ويشكّل عند 
الحشفة ثنية مزدوجة (القلفة). على الوجه السفلي للقضيب يسير الجسم 
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الإسفنجي الذي يشكّل الحشفة أيضاً. ويخترقه الإحليل. على الوجه العلوي يسير 
الجسمان الكهفيان. اللذان يشبهان في بنيتهما بنية الإسفنج. ويتألفان من أجواف 
وعضلات ملساء. تتوثّر هذه الأخيرة عند الإثارة: وتتوسّع الأجواف ويتدفّق الدم إلى 
داخلها ويحدث الانتصاب. يحيط بهذه الأجسام غلاف من النسيج الضام (الغلالة 
البيضاء) يساهم في عدم تصريف الدم عند الانتصاب إلى الأوردة. 

في حال تضيق القلفة الولادي في الغالب لا يمكن سحب القلفة فوق الحشفة. 
قد تكون العاقبة التهابات في الحشفة. ولابد من استئصال القلفة (الختان؛ الشكل 
رقم ؛). 
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مراحل سرطان الموثة © ' 
ينضغط الإحليل 


بالنسيج الورمي 
(بداية موثة المسنين) 0 


موقع الموثة © 


يشتد تضيق الأحليل نتيجة 


النسيج الورمي المفرط 


ِ منظر خلفى للمثانة والموثة 
المرحلة |مع سرطائة ضغيرة 
شكل * :5 المرحلة || مع سرطانة أكبر في محفظة الموثة 
نيدب المرحلة ||| سرطائة تنمو متجاوزة محفظة الموثة 
دنه السدية المرحلة/] مرحلة تشكل النقائل 


الأعضاء التناسلية عند الرجل (الموثة) 
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الأعضاء التناسلية عند المرأة» البنية 


تنقسم الأعضاء التناسلية عند المرأة إلى أعضاء تناسلية خارجية وداخلية. 
لحة عامة عن الأعضاء التناسلية عند المرأة 60 9© 9©: 


تتألف الأعضاء التناسلية الداخلية من المبيضين, البوقين (اللذين يُسمّيان مع 
المبيضين الملحقات). الرحم والمهبل (الشكل رقم ١‏ و"). أما الأعضاء التناسلية 
الخارجية (الفرج) فهي الركبة؛ البظرء الأشفار وفتحة المهبل (الشكل رقم ؟). 
المبيضان والبوقان : 

يقع المبيضان عند المرأة على جانبي الرحم في ثنية صفاقية تُسمّى رباط الرحم 
العريض. ويتم فيهما نضج الأعراس الأنثوية, الخلايا البيضية. تكون جميع الخلايا 
البيضية عند المرأة موجودة منذ الولادة. وتكون الأعراس الأولية (البيوض الأصلية) 
قد بدأت بالانقسام النضجي الأول؛ الانتتصاف. قبل الولادة (انظر ص. 77). ولكنها 
لم تنهه كلياً. تُسمّى هذه الخلايا البيضية الخلايا البيضية الناضجة الأولية (الخلايا 
البيضية الناضجة من المرتبة 1). وهي تمتلك غلافاً من خلايا الجريب الظهارية, 
ولذلك تُسمَّى الجريب الأولي. تبقى الخلايا البيضية في هذا الطور حتى البلوغ؛ 
ولكن عدداً كبيراً منها يموت. بحيث لا يوجد في المبيضين عند بدء النضج الجنسي 
سوى ما يقارب ٠٠‏ جريب أولي. عند النضج الجنسي تفرز النخامى الهرمون 
المنشط للجريب (11511) الذي يسبب نمو بضعة جريبات وخلايا بيضية في كل دورة 
شهرية: تدعى هذه الجريبات الأولية المتضكمة والمتفيّرة ب الجريبات الثانوية, 
وعندما يصل قطرها إلى ما يقارب ١‏ سم ب الجريبات الثالثية. تقوم البنى في 
الجريبات الثالثية بإنتاج الهرمونات الجنسية الأنثوية الأستروجينات. تؤدي هذه 
الأخيرة إلى نمو مخاطية الرحم. واحد فقط من الجريبات الثالثية ينضج وصولاً إلى 
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جريب غراف بينما تنحصر مهمة الجريبات الباقية في تكوين الأستروجينات 
بالدرجة الأولى. 

في جريب غراف تُنهي الخلية البيضية الانتصاف. ويرحل نصف الطقم الصبفي 
غير اللازم إلى الجسيم القطبي عند طرف الخلية البيضية, التي تتحول بذلك إلى 
خلية بيضية ناضجة ثانوية (خلية بيضية ناضجة من المرتية 11). تبدأ هذه الأخيرة 
الآن بالانتقسام النضجي الثاني؛ التفثّل (انظر ص. :.)١18‏ الذي يتوفّف في الواقع 
أيضاً. وتحدث الآن الإباضة بتأثير الهرمون اللوتن (111) الذي تفرزه النخامى. يتم 
قذف الخلية البيضية من الجريب إلى البوق؛ الذي يتحرك باتجاه المبيض لتلقّف 
الخلية البيضية. ولا يُختتّم الانقسام النضجي الثاني في البوق إلا بعد الإخصاب 
بنطفة. يتم تفكيك المادة الوراثية الفائكضة في الجسيم القطبي وتتلف. يبقى جريب 
غراف في المبيض ويتحول إلى الجسم الأصفر الذي ينتج هرمون بروجس تيرون. 
يساهم هذا الهرمون في تحضير مخاطية الرحم لتعشيش خلية بيضية ملفّحة. إذا 
لم يحصل الإخصابء مات الجسم الأصفر بعد بضعة أيام وحدث الطمث. أما إذا تم 
الإخصاب. فإن الجسم الأصفر يواصل إنتاج البروجستيرون في الأسابيع الإني 
عشر الأولى من الحمل. يبدأ سن الإياس بعمر 40- 07 سنة. حيث يوقف فيه 
المبيضان نشاطهما تدريجياً . 

البوقان مسؤولان عن تلقف الخلية البيضية بعد الإباضة. ولذلك يمتلك كل منهما 
عند نهايته المقابلة للمبيض ما يُسمَّى قمع البوق. ينقل البوق؛ بالتقلّصات العضلية: 
الخلية البيضية, التي تم إخصابها فيه. إلى الرحم. 


الرحم, المهبل والأعضاء التناسلية الخارجية: 

الرحم هو المكان الذي تنضج فيه الخلية البيضية الملقّحة إلى طفل جاهز للولادة. 
ويساهم أيضاً في نضج المشيمة: العضو الذي يفدّي الجنين. الرحم عضو على شكل 
أجاصة. مغطّى من الخارج بالصفاق ومن الداخل بمخاطية الرحم (بطانة الرحم), 
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وتوجد بينهما طبقة عضلية ملساء سميكة (عضل الرحم) قابلة للتمطّط بشدة. يتلو 
الجزء العلوي من الرحم (جسم الرحم) في الأسفل عنق الرحمء الذي يستطيل في 
المهبل ويُعرّف من الأسفل ب الفوّهة الرحمية. تنتج المخاطية مفرزاً مخاطياً يغلق 
الرحم باتجاه المهبل . 


أما المهبل فهو عبارة عن أنبوب عضلي مرن يسيل فيه المفرز الغدي لعنق الرحم. 
تتكفل الجرائيم اللبنية؛ التي تستوطن المهبل» بجعل قيمة 211 المفرّز حمضية قاتلة 
للعوامل الممرضة. يحيط الشفران الصغيران بكل من فتحة المهبل وفتحة الإحليل 
والبظر. ويحيط بالشفرين الصغيرين الشفران الكبيران اللذان يشكّلان في الأمام 
الركّبة ويكونان مفطيين بالأشعار. يُعدّ البظر جسماً كهفياً ينتصبء كالقضيبء عند 
الإثارة الجنسية. 
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الإخليل 


الأعضاء التناسلية عند المرأة ( من الجانب) © 


: الشفز معصرة الشرج الظاهرة 
الكبير 


الأعضاء التناسلية الباطنة عند المرأة (من الأمام) © 


الأعضاع النناسلية عند المرأة (البنية) 
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الأعضاء التناسلية عند المرأة» اللأمراض 


غالبا ما يمكن إثبات أمراض الأعضاء التناسلية الأنثوية عن طريق الفحص 
التبمائن. 


الفحص النسائي (0©: 

عند معاينة الأعضاء التناسلية الخارجية ينتبه الطبيب قبل كل شيء إلى 
التبدلات المرئية كالالتهابات أو التقرّحات. يتم جس الأعضاء التناسلية الداخلية 
بكلتا اليدين (الجس باليدين). يُدفع إصبع أو إصبعين في المهبل حتى الرحم. الذي 
يُضفّط عندئن نحو الأعلى. بحيث تَجَسّ التبدّلات من الخارج. كما يمكن على هذا 
النحو فحص المبيضين أيضاً. يمكن معاينة المهبل والفوهة الرحمية بوساطة المنظار» 
وهو أداة يتم إدخالها في المهبل. منظار منقار البطّة. على سبيل المثال؛ (الشكل رقم 
)١‏ يتم فتحه ضمن المهبل. بمساعدة المنظار يتم فحص جدران المهبل والفوهة 
الرحمية بحثأ عن أية تبدّلات. يمكن إظهار الأعضاء التناسلية الداخلية بوساطة 
الفحص بالأمواج فوق الصوتية. 


أمراض الملحقات والتعقيم: 

أكثر أمراض المبيضين والبوقين مصادفةٌ هو التهاب الملحقاتء وهو التهاب ينجم 
غالبا عن الجراثيم أو المتدثّرات, التي تصل إلى الملحقات صعوداً عبر المهبل. يتظاهر 
المرض بآلام حوضية وحمى وتبدل مفرزات المهبل (مفرزات مرضية). ويجب أن تتم 
المعالجة بسرعة بإعطاء الصادات, ذلك أن البوقين يلتصقان في بعض الأحيان نتيجة 
الحدثيات الالتهابية وقد يحدث عقم. 


كيسة المبيض عبارة عن تورّم محدود بمحفظة ومليء بالمفرزات: يمكن أن يتطور 
عن جريب غراف على سبيل المثال: وذلك عندما لا تحصل الإباضة جراء نقص 
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هرموني. تتراجع الكيسات تلقائياً في الكثير من الحالات. إذا لم يحدث هذاء طَبَقَت 
المعالجة الهرمونية. إذا ظهرت شكايات. توجب استئصال الكيسة بتداخل تنظيري 
يتم فيه إدخال أداة صغيرة عبر فتحة في جدار البطن (تنظير جوف البطن). 

لا تسبّب سرطانة المبيض الشكايات إلا في المرحلة المتقدمة غالباً (من بينها آلام 
حوضية). في سرطانة المبيض لابد من استئصال المبيضين والبوقين والرحم عادةٌ: 
وربما أعضاء أخرى كالمثانة أيضاً. 

يتم تعقيم المرأة تحت التخدير العام غالباً وعن طريق تنظير جوف البطن في 
الغالب. حيث يتم لصق البوقين بوساطة صدمات كهريائية خفيفة أو يتم وضع 
مشابك حول البوقين. بحيث يغلّق الطريق أمام رحيل الخلايا البيضية عبر البوقين 
من أجل إخصابها. 

أمراض الرحم © 0©: 

نتيجة ضعف عضلات قاع الحوض يحدث هبوط في الرحم. خصوصاً في 
الأعمار المتقدمة. يقع الرحم في الحالة الطبيعية أعلى المهبل (الشكل رقم 87): وفي 
حال هبوط الرحم (الشكل رقم ؟0) ينزلق إلى داخل المهبل جاراً معه في الغالب 
جدار المهبل أيضاً. هبوط الرحم هذا كثيراً ما يترافق مع هبوط المثانة والمستقيم. 
في أسوأ الحالات يهبط الرحم إلى درجة أن جزءاً منه لا بل الرحم بكامله أحياناً 
مع جزء من المهبل ينقلب نحو الخارج (تدلّي الرحم؛ الشكل رقم 67). في حالات 
هبوط الرحم الخفيف تقوم المعالجة على تقوية عضلات قاع الحوض بالرياضة 
الطبية؛ وفي المرحلة المتقدمة لابد من استئصال الرحم (بضع الرحم) وتقوية قاع 
الحوض جراحياً. 


تنتمي العضلومات إلى أورام الرحم الحميدة. وهي تنطلق عادةً من عضلات 
الرحم وتنمو ضمن جدار الرحم (عضلوم داخل الجدار).: إلى جوف الرحم (عضلوم 
تحت المخاطية) أو إلى داخل جوف الرحم (عضلوم تحت المصلية؛ الشكل رقم ؟). 
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في بعض الأحيان تعيق العضلومات الحمل؛ وأحياناً تسبّب شكايات طمثية. تُعالّج 
الشكايات بإعطاء الهرمونات أو بالأحرى بتقشير العضلومات عن طريق تنظير جوف 
البطن. وربما أيضاً يتم استكصال الرحم أيضاً. 

يدخل فى عداد سرطانات الرحم كل من سرطانة العنق وسرطانة بطانة الرحم 
المنطلقة من مخاطية الرحم. تقوم المعالجة عادةٌ على استتصال الرحم. وربما أعضاء 
وعقد لمفية أخرى محيطة به مع معالجة شعاعية إضافية غالباً. 

عندما تتوضع خلايا مخاطية الرحم في جوف البطن (انتباذ بطاني رحمي) قد 
يؤدي هذا إلى اضطرابات في الدورة الشهرية أو آلام حوضية. وللتخلّص من 
مخاطية الرحم توصّف في الحالات الخفيفة حبوب منع حمل ذات محتوى مرتفع من 
الجيستاجين. إذا سبب الانتباذ البطاني الرحمي عقماً (جراء التصاق البوقين على 
سبيل المثال) استؤصاآت خلايا مخاطية الرحم جراحياً. 


خف 
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(التهاب عصّل الرحم) 
غضلوم داخل الجدار 

عتق الرحم 

سليلة عضلوم تحت المخاطية 


مدفوعة عبر قناة عنق الرحم 
: المهبل 


الفحخص النسآئي © 


مبوط الحم © 


علوم الرخم © 
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الدورة الطمثية 


ينم توجيه الدورة الطمثية (تحضير الرحم للحمل الممكن أو بالأحرى هدم 
مخاطية الرحم والتخلّص منها في حال عدم حدوث الحمل وتطور خلية بيضية قابلة 
للإاخصاب) عن طريق هرمونين جنسيين أنثويين بالدرجة الأولى: الأستروجين 


والبروجستيرون. 
الهرمونات الجنسية الأنثوية ((©: 


يتم تفعيل الدورة الأنثوية في البلوغ جراء إفراز هرمون الوطاء 02-1511 أو 
محررة القند (انظر ص. .)١1١٠١‏ وهو هرمون يحثٌ النخامى على إفراز هرموني 
511" و 1آ.آ (انظر ص. 507). لهذين الهرمونين تأثير مباشر على المبيضين. 
يتكفل 1511 في النصف الأول من الدورة الطمثية بتهيئة خلية بيضية ل الإباضة, 
في حين يحث الجريب الثالثي الناضج في المبيض أيضاً على إنتاج الأستروجين 
ويحدث. بالاشتراك مع 1.]1؛ الإباضة. يظهر مفعول ال 1.11 بشكل خاص في 
النصف الثاني من الدورة: إلى جانب إحداث الإياضة يسبب تشكيل الجسم 
الأصفر الذي يبدأ بإنتاج البروجستيرون.تتكفّل الأستروجينات بإعادة بناء مخاطية 
الرحم (بطانة الرحم) من جديد. بعد أن تم التخلّص منها خلال الطمث. تحت 
تأثير الأستروجينات يفدو البوقان أكثر حركة كي يستطيعا تلقف الخلية البيضية 
عند الإباضة. إضافة إلى ذلك تتكفّل الأستروجينات بنمو الثديين الأنثويين؛ 
وتشجع على بناء العظام (الشكل رقم .)١‏ يسبب البروجستيرون نمو الغدد ضي 
مخاطية الرحم؛ وبذلك يهيّئَ الرحم لتعشيش الخلية البيضية الملفّحة. حتى بعد 
تعشيش الخلية البيضية الملفّحة يكون البروجستيرون فعالاً . يساهم في الأسابيع 
الأولى بالحفاظ على الحمل وصونه. علاوةً على ذلك يشجع البروجستيرون تطور 
الغدد اللبنية في الثديين. 
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أما الهرمونان الجنسيان الأنثويان برولاكتين وأوسيتوسين فلا صلة لهما بالدورة 
الطمثية؛ البرولاكتين مسؤول قبل كل شيء عن تكون الغدد اللبنية وتشكيل الحليب 
بعد ولادة الطفل؛ ويسبب الأوسيتوسين تقلّصات المخاض ويؤدي إلى سيلان الحليب 
من الثديين. 

الدورة الطمثية 9©: 

تُقسَّم الدورة الطمثية. التي تمتدٌ من طمث إلى الطمث الذي يليه وتدوم 74 إلى 
0 يوماًء إلى ثلاثة أطوار: تبدأ الدورة مع الطمث؛ الذي يتم فيه طرد الطبقة 
السطحية من مخاطية الرحم؛ في حال عدم تعشيش أية خلية بيضية في الرحم. أما 
مُطلق الطمث فهو الهبوط الفجائي في مستوى البروجستيرون. وذلك لموت الجسم 
الأصفر المنتج للبروجستيرون في حال عدم حدوث الإخصاب. 

يتلو الطمث طور التكاثر. الذي يدوم حتى اليوم ١5‏ من الدورة تقريباً . ويتم 
إطلاقه جراء ارتفاع تركيز ال 5511. الذي يؤدي إلى نضج الخلايا البيضية وإنتاج 
الأستروجين. ويؤدي هذا الأخير إلى بناء مخاطية الرحم. ويتم إطلاق الإباضة جراء 
ارتفاع هرمون 1آ.آ. 

خلال طور الإفراز, الذي يستمر من اليوم ١5‏ تقريباً من الدورة حتى الطمث 
التالي؛ يتم إفراز البروجستيرون من قبل الجسم الأصفرء والذي يتكفل بنمو الفدد 
في مخاطية الرحم. وذلك كي يمكن إمداد هذه الأخيرة بالغذاء وترويتها الدموية 
بشكل جيد. في حال حدوث الإخصاب ينمو الجسم الأصفر ويزيد إفرازه 
البروجستيرون في الأسابيع الأولى من الحمل على الأقل. 
سن الإياس واضطرابات الدورة: 

فيما بين السنة 44 والسنة 07 من العمر تتوفّف وظيفة المبيضين تدريجياً؛ تزداد 
ندرة الإياضة ويتراجع إغراز الأستروجين. ويتوقّف إنتاج البروجستيرون تدريجياً 
بشكل نهائي ويفدو الطمث غير منتظم. بناءً على التبدّل الهرموني في هذه الفترة, 
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التي تُدعى ب سن الإياس؛ يمكن أن تظهرء. فيما يظهرء الهيّات الساخنة. جفاف 
المهبل وتقلّبات الصوت. ويرتفع خطر الإصابة بأمراض القلب والدوران. يمكن 
معالجة شكايات سن الإياس بإعطاء الهرمونات على سبيل المثال. 

يدخل في عداد اضطرابات الدورة كل من غياب الطمث (الضّهى) والآلام 
الشديدة قبل وخلال الطمث (عسر الطمث). إذا لم يظهر الطمث حتى سن الثامنة 
عشرة. قد يكون السبب خللاً هرمونياً. ومن الممكن أن يكون المبيضان أيضاً غير 
سليمين. قد يكون سبب الضّهى. بعد حدوث الطمث, إجهادات نفسية أو دنف. ولكن 
أيضاً أورام المبيض. قد ينجم عسّر الطمث عن مشاكل نفسية؛ ولكن قد تكون 
الأسباب جسدية أيضاً (انتباذ بطاني رحمي على سبيل المثال؛ انظر ص. 04؟). 
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تأثير الهرمونات الجنسية الأنثوية © 


الدورة الظمثية © 


1# ب 1 141ل 


اثز حيض طور الإفراز طور التكائر الحيض 


1 


خمل تعشيش طور الإفراز 
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الثدي الأنثوي» سرطان الثدي 


يندرج الثديان الأنثويان ضمن الصفات الجنسية الثانوية. 

بنية الثدي الأنثوي (0©: 

ينتمي الشدي الأنشوي إلى غدد الجلد . وهو يتألف بالدرجة الأولى من نسيج 
شحميء يعطي الثدي شكله أيضاًء ٠‏ ومن نسيج غدي. . والثدي مشبّت بوساطة أربطة 
بغلاف (لفافة) العضلة الصدرية الكبيرة. لا يبدأ الثدي (النسيج الغدّي والشحمي) 
بالنمو إلآ في البلوغ تحت تأثير الهرمونين الجنسيين الأنشويين أستروجين 
وبروجستيرون (انظر ص. 07”). يتكون الشدي الأنشوي من ٠١ -١0‏ فصا غدياً: 
تتفرع بدورها إلى فصيصات غدية أصفر. في هذه الأخيرة توجد الحويصلات 
اللبنية, التي تتطور إلى حجمها الكامل خلال الحمل وتبدأ بإنتاج الحليب تحت تأثير 
هرموني بعد ولادة الطفل. تصب قنوات المصوص الفدية في حلمة الشدي؛ بعد 
تشكّل الحليب تتكون قُبيل الحلمة في القنوات بحيرات لبنية (الشكل رقم .)١‏ 

لدى الرجال أيضاً غدد ثديية . بيد أن الهرمون الجنسي الذكري تستوستيرون لا 
يمتلك التأثير ذاته الذي تمتلكه الهرمونات الجنسية الأنثوية» بحيث لا يحدث نمو 
في غدد الثدي. 

سرطان الثدي © © ©: 

كل تبدّل في الشديء خصوصاً العقد حديثة التشكّل؛ ينبغي للطبيب أن يفحصها 
بأسرع ما يمكن. .ذلك أن العقد بشكل خاص مشبوهة سرطانياً. في النهاية يعد 
سرطان الثدي أكشر السرطانات مصادفةً عند النساء. يمكن أن يُلاحَظ سرطان 
الثدي بالعلامات التالية: تشككل عقد في الثدي والحفرة الإبطية غير مؤلمة بالضغط 
في بداية المرض على الأقل؛ تبدّلات في جلد الشدي (كتشكل جلد الإوزة خشن 


سر ب افع ع و الدع ال ا صلم مي + حير حرامو رنيج سصاجخيم 5 وت يا حي د ا مي 
الا يم يت ات يات ي الاو ا ال ا ا ا ا ال 0 فى 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


المسامات أو غؤور فجائي في الجلد على سبيل المثال)؛ احمرار شديد في الثدي ذي 
وفع التهابي. كما قد لا يعود بالإمكان في بعض الأحيان تحريك غدة الثدي على 
عضلات الصدر دون مشاكل. كل إفراز من حلمة الثدي (باستثناء الحليب) قد يشير 
أيضاً إلى سرطان الثدي. شأنه شأن ظهور لاتناظرات جديدة في الثديين. يجب على 
كل امرأة أن تفحص ثدييها وتجسهما بنفسها مرة واحدة شهرياً بحثأً عن مثل هذه 
الأعراض ‏ إذ كلما كان كشف السرطان أبكر. كانت فرص الشفاء أفضل (الشكل رقم 
"). لا تزال أسباب نشوء سرطان الثدي غير معروفة بدقة؛ غير أن كل شيء يشير 
إلى وجود استعداد وراثي لسرطان الثدي وإلى أن عدم إنجاب الأطفال قد يسهل 
نشوء سرطان الثدي. كما أن النساء اللواتي ظهر لديهن الطمث مبكراً (قبل الثانية 
عشرة من العمر). أو بالأحرى اللواتي رأين آخر طمث بعد الخمسين من العمر. يكون 
خطر سرطان الثدي لديهن أكبر. 

عند الاشتباه بسرطان الثدي يقوم الطبيب عادةً بإجراء تصوير الثديء وهو عبارة 
عن صورة شعاعية للشدي (جهاز تصوير الثديء الشكل رقم ؟). كثيراً ما يمكن كشف 
سرطان الشدي بشكل جيد بالصورة الشعاعية (الشكل رقم 5). وغالباً ما يتم.إضافة 
إلى ذلك إجراء فحص بالأمواج فوق الصوتية للثديء والذي يتيح للطبيب التفريق 
بين الأورام الحقيقية والكيسات السليمة. بشكل عام يجب استتصال كل عقدة 
مشبوهة وفحصها نسيجياً. إذا تأكد تشخيص السرطان: كانت إمكانية إجراء عملية 
جراحية محافظة على الشدي متوقّفة على حجم وموقع الورم. إما أن يستأصل جزء 
من غدة الثدي أو الغدة بكاملهاء مع المحافظة على الجلد وحلمة الثدي. مع ذلك يتم 
استتصال العقد اللمفية في الإبط الموافق دوماًء بغية تجريف أية نقائل محتملة. 
وعندما يكون الورم كبيراً جداً. على سبيل المثال. لابد من استئصال الثدي بكامله 
وحلمة الششي والجلد وأحياناً عضلة الصدر. في بعض الأحيان يمكن تصغير حجم 
الورم بالمعالجة الكيميائية قبل الجراحة إلى درجة تصبح معها العملية المحافظة على 
الشدي ممكنة. بعد العملية الجراحية هناك إمكانية لوضع غرسة من السيليكون 
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بقصد تخفيف الإجهاد التفسي الكبير الذي ينجم عن استتئصال الثدي. بما أن 
الكثير من سرطانات الثدي تنمو تحت تأثير الهرمونات الجنسية. فإن متابعة 
المعالجة تتمكّل بإعطاء أدوية تشبّط تأثير الهرمونات أو إفغرازها. بعد العملية 
الجراحية المحافظة على الشي تُطبّق معالجة شعاعية. 

إلى جانب سرطان الشدي الخبيث هناك أورام ثدي حميدة مثل الغدومات الليفية. 
وهي عبارة عن أورام على حساب النسيج الغدي والنسيج الضام. في اعتلال الثدي 
الكيسي الليفيء الذي ينجم عن الهرمونات. تتشكّل كيسات (أجواف مليئة بالسائل 
ومحاطة بنسيج ظهاري) من جهة؛ ويحدث نمو في النسيج الضام وتبدلات أخرى من 
جهة ثانية. تُعالّج الأمراض الحميدة بالأدوية الهرمونية. 
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الثدي الأنثوي © 


الرياط المعلق للثدي 


8 
عضلات وربية تب رةه 
فتاة لبنية 
العضلة الصدرية الكبيرة ‏ 
1 الحلمة 
2 هالة حلمة الثدي 
نسيج شحمي 


فحص تبدّلات الثدى © 


بد < 


9 
4 
2 د 5 
ثم تشخصي الثديين بحثا جسمي كل ريع من الثدي أشخصي الإبط بالجس افحصى أولا حجم الثديين 
عن تبدّلات ظاهرة يعتاية بحثا عن عقد محتملة وتبدلات موفعهما 
(تقبّبات. غؤور. احمرار) 
صورة شعاعية للثدي الأنثوي © جهاز تصوير الثدي © 


مع ظل مشتبه 


الثدي الأنثوي - سرطان الثدي 
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دورة الارتكاس الجنسية: الأمراض المنقولة جنسيا 


يمكن إطلاق الإثارة الجنسية عن طريق ملامسة الأعضاء الجنسية الخارجية؛ 
عند الرجل ملامسة الحشفة يبشكل خاص: وعند المرآاة قبيه البظرء ولعن كمة 
مناطق أخرى من الجسم تنتمي كذلك إلى مناطق الإثارة. وهي حسئّاسة جداً 
للملامسة:؛ كجلد العنق وباطن الفخذين. وعند المرأة الثديين قبل كل شيء. إلى 
جانب الملامسة يمكن للمنبّهات البصرية أو الروائح وغيرها الكثير أن تُطلق 
الإثارة الجنسية. 

دورة الارتكاس الجنسية (0 9©: 

تسير الإثارة الجنسية: التي توجهها الجملة العصبية الإنباتية. على نحو متشابه 
عند كل من الرجل والمرأة . ويمكن تقسيمها إلى أربعة أطوار. في طور الإثارة يحدث 
عند الرجل انتصاب القضيب جراء ملامسات أو منيهات أخرى؛ وذلك بسبب امتلاء 
الأجسام الكهفية بالدم. عند المرأة ينتفخ البظر جراء اشتداد تدفق الدم ويفرز جدار 
المهبل مفرزاً يبلل المهبل ويسهل إيلاج القضيب. 

خلال طور الهضبة تحافظ الإثارة الجنسية عند الجنسين على مستوى عال. 
ويحصل عند المرأة الآن على أبعد تقدير انتصاب في الحلمتين؛ عدا ذلك تفرز غدد 
عنق الرحم وغدد بارتولين مفرزات تجعل المهبل زلقأ وتخدم كترية مغدّية للنطاف 
في منطقة عنق الرحم. عند الرجل يحدث في هذا الطورء فيما يحدث. تقأص في 
عضلات الصفن. 

بعد شيء من الوقت نصل إلى ذروة اللذةء الإيفاف. الذي ينتهي خلال ثوان قليلة: 
على العكس من الأطوار الأخرى التي يمكن أن تدوم وقتاً أطول. في لحظة الإيفاف 
تتقلّص عند الرجل كل من عضلات القناتين المنويتين والحويصلين المنويين والموثة 
والإحليل. بحيث يتم قذف النطاف مع مفرزات الغدد التناسلية من الإحليل في 
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عملية الدفق. أما عند المرأة فتت عضلات قاع الحوض والرحم والمهبل. في حين 
لا يعايش الرجل سوى إيغافاً واحداً عادةٌ (الشكل رقم :)١‏ تشهد بعض النساء عدة 
إيغاضات متتالية (الشكل رقم .)١‏ ليس الإيفاف الأنثوي ضرورياً حتماً من أجل 
إخصاب الخلية البيضية. 

يتلو الإيغاف طور العصيان ( طور التراجع). تتراجع الإثارة الجنسية في هذه 
الفترة ولا تعود الأعضاء الجنسية قابلة للإثارة لفترة من الوقت تختلف من 
شخص لآخر. 
الجنسانية واللاضطرابات : 

أكثر أشكال الممارسة الجنسية تواتراً هو الاتصال الجنسي الذي يقوم فيه الرجل 
بإيلاج قضيبه في مهبل المرأة (الجماع). بيد أنه يتم تطبيق ممارسات جنسية أخرى 
مثل تنبيه الأعضاء الجنسية بالفم (الاتصال الفموي) أو إدخال القضيب عبر الشرج 
(الاتصال الشرجي). 

من أكشر الاضطرابات الجنسية مصادفةً عند الرجل اضطرابات الانتصابء التي 
تُجِمّع أيضاً تحت تسمية العنانة. ومن أسيابها تصلّب الشرايين والداء السكري على 
سبيل المثال؛ ومنها أيضاً أذية الأجسام الكهفية في القضيب والمشاكل النفسية. يمكن 
إزالة الكثير من اضطرابات الانتصاب في هذه الأناء بمستحضر فياغراء الذي 
يتكفل بامتلاء القضيب بالدم. علاوةً على أن بالإمكان معالجة اضطرابات الانتصاب 
بمساعدات انتصاب آلية أو بالأدوية التي يتم زرقها في القضيب. أما عند النساء 
فتكثر مصادفة اللاإيفاف: وهو عدم القدرة على الحصول على الإيفاف.وكثيراً ما 
يكون السبب ذا طبيعة نفسية. 

الأمراض المنقولة جنسياً 9©: 

ثمة مجموعة من الأمراض تنتقل بالاتصال الجنسي قبل كل شيء أو حصراً 
(الشكل رقم ؟). حيث يكون التماس الجسدي من الشدة بحيث يسهل على العوامل 
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الممرضة تخطّي الحواجز الطبيعية للجسم. من أكثر الأمراض مصادفةٌ عند النساء, 
إلى جانب الأخماج الفطرية, الخمج بالمتدتّرات, الذي غالباً ما لا يسبب أية شكاية, 
ولكنه قد يؤدي إلى العقم في أسوأ الحالات. وهو يُعالّج بالصادات. كما يمكن ل 
السيلان أن يبقى عند المرأة دون أعراضء على الرغم من أنه قد يؤدي إلى العقم؛ 
أما عند الرجل فغالباً ما يسبّب آلاماً شديدة في أثناء التبويل؛ إضافة إلى خروج 
مفرز مرضي من القضيب في الغالب. تقوم المعالجة على إعطاء الصادات. أما في 
الأفرنجي نادر المصادفة فتتشكل تقرحات قاسية غير مؤلمة في الأعضاء التناسلية. 
ويمكن للعوامل الممرضة أن تنتشر لاحقاً إلى الجملة العصبية المركزية وتسبّب أذية 
دماغية. يُعالّحٍ الأفرنجي بالصادات. في الأمراض الجنسية لابد من معالجة الشريك 
أيضاً لاستبعاد تكرر العدوى. وتؤْمّن الرّفالات وقاية من العدوى إلى حد ما. 
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وان 
744 


إيغاف ( واحد أو أكثر) , 


2 


ققامات أو حويصلات حمراء مؤئة 
على الأعضاء التناسلية وفي المهبل 
وعلى الفخذين والإليتين. مفرزات 
مرضية:. حرقة في أثناء التبول. حمّى. | 
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العقم 


قد يكون لعدم الإنجاب غير المقصود أسباب عديدة: قد يكمن سبب عدم القدرة 
على الإنجاب (العقم) إما عند الرجل أو عند المرأة أو عند الاثنين معا؛ وفي بعض 
الحالات لا يعكر على السبب أبداً. كما أن بعض النساء لا يمكنهن المحافظة على 
الحمل حتى نهايته, وتحدث إجهاضات متكررة. 

العقم عند المرأة (© 9©: 

يمكن لسبب العقم عند المرأة أن يكون مشروطأً باضطرابات في وظيفة المبيضين. 
البوقين؛ الرحم: عنق الرحم؛ المهبل أو بأمراض أخرى (كأمراض الغدة الدرقية مثلاً) 
أو قد يكون نمسي المنشأ (الشكل رقم .)١‏ في حال الاضطرابات في وظيفة 
المبيضين تكون الدورة الطمثية بلا إباضة أو لا يكون الجسم الأصفر كامل التشكل 
والوضوح أو بالأحرى عاجز عن أداء مهامه. ليس من النادر أيضاً أن يكون سبب 
العقم انسداد البوقين أو بالأحرى اضطراب في حركة البوقين أو وصول مخاطية 
الرحم إلى البوقين (انتباذ بطاني رحمي). أما في الرحم فقد تكون العضلومات أو 
التتدبات؛ على سبيل المثال؛ هي التي تجعل الحمل غير ممكن.كما أن تشوهات 
الرحم (الشكل رقم ”) تؤدي إلى العقم؛ لأنها تجعل تعشيش الخلية البيضية الملفّحة 
غير ممكن؛ ومن التشوهات الخلقية. على سبيل المثال»وجود جدار فاصل في الرحم 
يقسم العضو إلى نصفين (رحم ذو مسكنين؛ رحم مقوس). أما في الرحم ذو القرنين 
فيكون للرحم استطالتان اثنتان تبدوان كالقرنين. ومن أسباب العقم أيضاً التهابات 
عنق الرحم أو التتدب أو بالأحرى الالتهاب المزمن في المهبل (التهاب المهبل). يمكن 
إزالة سبب العقم في بعض الحالات بنجاح: إذا كان الجسم الأصفر عاجزاً وظيفياً 
بسبب مؤثّرات :خارجية. كالكرب مثلاً. أمكن القيام بمحاولة التأثير فيه بمساعدة 
الهرمونات. وفي حال التصاقات البوقين كثيراً ما يمكن استعادة نفوذيتهما جراحياً. 
يمكن أيضاً استكصال العضلومات في بعض الحالات. 
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العقم عند الرجل : 

غالباً ما يكون سبب عدم القدرة على الإنجاب عند الرجل نقص في عدد النطاف 
ذات الحركة الطبيعية في السائل المنوي. والأسباب كثيرة: يمكن أن يؤدي إلى العقم, 
على سبيل المثال. العلاج غير الناجح للخصية المستوفّفة (انظر ص. 48١):التهاب‏ 
الخصية, توسع أوردة الخصية الشبيه بالدوالي (قيلة دوالية)» اضطرابات هرمونية 
(نادرة). مؤثّرات خارجية (كالتدخين أو الكحول على سبيل المثال). أمراض أخرى 
(كالداء السكري مثلاً) والمشاكل النفسية. يمكن إزالة القيلة الدوالية. على سبيل 
المثال. عن طريق الإقفارء كما يمكن التأثير في المؤثّرات الخارجية الأخرى أيضاً. أما 
عواقب التهاب الخصية فغير قابلة للتراجع عادةٌ. 

التشخيص والمعالجة (©: 

لكشف سبب العقم عند الزوجين يتم أولاً إجراء فحص نسائي للزوجة مع دراسة 
بالأمواج فوق الصوتية تتيح كشف تشوهات الرحم وغيرها. بمساعدة القياس اليومي 
لدرجة حرارة الجسم عند الاستيقاظ (درجة الحرارة الأساسية) ومن خلال الفحص 
بالأمواج فوق الصوتية يمكن إثبات ما إذا كان هناك إباضة أم لا. بعد ذلك يمكن 
إجراء الفمحوص الهرمونية. وقبل البحث عن أسباب أخرى بوساطة تداخلات 
جراحية (صغيرة) ينبغي إجراء فحص للسائل المنوي عند الزوج. 

يمكن التخلّص من العقم في بعض الأحيان عن طريق الإخصاب الصناعي. إذا 
كانت نطاف الزوج أضعف حركةً مما ينبغي. على سبيل المثالء أمكن إدخال النطاف. 
التي يتم الحصول عليها عن طريق الاستمناء باليدء إلى جوف الرحم. في كل من 
انسداد البوقين ونقص عدد النطاف أو بالأأحرى نقص حركيتها يمكن التفكير ب 
الإخصاب في الزجاج (”19/1). لهذا الغرض يتم إحداث فيض إباضة عند الزوجة: 
حيث يُدمّع ما يقارب 8- ٠١‏ جريبات إلى الإباضة. يتم أخذ هذه الأخيرة عن طريق 
إبرة بزل عبر المهبل أو عبر جدار البطن (الشكل رقم ؟). تُجمّع الخلايا البيضية مع 
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نطاف الزوج في مزرعة أو مستنبّت. إذا كانت نوعية السائل المنوي رديئة جداً. أمكن 
أيضاً إدخال المادة الوراثية الموجودة في رأس النطفة إلى داخل الخلية البيضية تحت 
المجهر(زرق النطاف داخل الخلوي. 1051). بعد الإخصاب تنقسم الخلية البيضية 
في المزرعة. وبعد بضعة انقسامات (بعد يومين تقريباً) يتم إدخال ثلاث مضغات 
(خلايا بيضية ملفّحة ومنقسمة) عبر قثطار إلى الرحم (نقل المضغة). والآن يجب 
على المضغة أو بالأحرى المضفات أن تعشّش في الرحم. وتعطى المرأة هرمونات 
لدعم التعشيش. مع ذلك لا ينجح ال 11/17 إلا في 7٠١‏ من الحالات تقريباً. علاوةٌ 


على أنه يترافق بكرب نفسي شديد. 
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عقم بوقي 


© انسداد بوقين 
© اشطرابات في النسيج 
© اتتباذ بعلاتي رحمي في البوقين 


ا 


أسباب العقم عند المرأة 69© 


© إضطرايات إقراز القدد الصماء 
(داء سكري. أمراض الدرفية) 

© الكحول والنيكوتين 

© زيادة الوزن؛ قهم عصابي 

© اضطراب وظيفي في النخامى 
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منع الحمل 


هناك مجموعة من طرق منع الحملء. ولكن أي مانع حمل لا يضمن حماية من 
إخصاب الخلية البيضية الأنثوية من قبل النطاف الذكرية بنسبة .2٠٠١‏ يعطينا 
منسب بيرل مقدار ضمان طريقة منع الحمل: فمنسب بيرل بين ", ٠‏ و0, .٠‏ على 
سبيل المثال» كما هو الحال مع حبوب منع الحملء يعني أن من بين ٠٠١‏ امرأة 
تستعمل هذه الطريقة لمنع الحمل لمدة سنة واحدة سوف تحمل 7, ٠ ,5 -٠‏ امرأة عن 
مي م ا ا 
حوالي .8١‏ والطريقة الأكثر ضماناً هي التعقيم: الذي يبلغ منسب بيرل فيه أقل من 
٠,"‏ (انظر ص. 48؟ وغ50). 

طرق منع الحمل الطبيعية 09 9©: 

تمتاز طرق منع الحمل الطبيعية بعدم تناول أية أدوية لمنع الحمل وعدم وجوب 
القيام بأية تحضيرات من أجل الاتصال الجنسي. يكفي قصر الاتصال الجنسي على 
الأيام غير الخصيبة أو بالأحرى استخدام طريقة لمنع الحمل في الأيام الخصيبة. 

في طريقة كناوس- أوجينو (منسب بيرل حتى )٠١‏ يجب على المرأة أن تدون في 
التقويم طوال سنة كاملة متى يأتيها الطمث وكم يدوم. في دورة تدوم من ٠١‏ إلى ٠١‏ 
يوماً تقع الأيام الخصيبة بين اليوم الثامن واليوم التاسع عشر من الدورة. والحق أن 
بإمكان المؤثّرات الخارجية. كالكرب. أن تؤدي إلى انزياح في الأيام الخصيبة. 

في طريقة درجة الحرارة (منسب بيرل حوالي *) يجب على المرأة أن تقيس 
درجة حرارتها صباحاً عند ا ل 0 
الحرارة الأساسية) وأن تسجلها في ت تقويم (الشكل رقم .)١‏ تستفيد هذه الطريقة من 
حقيقة أن درجة حرارة الجسم ترتفع قليلاً دوماً بَعَيّد الإباضة رلور ةنا 


أعلى منها في أيام الدورة الأخرى. يعد خمسة أيام من ارتفاع درجة الحرارة (يجب 


ل 1 3 حشنك برذ ود فك الح وما 
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أن تكون درجة الحرارة أعلى يمقدار ؟, - درجة سلزيوس على الأقل منها في الأيام 
الستة السابقة) تبدأ فترة غير خصيبة بالتأكيد تمتد حتى الطمث. أما الأيام التالية 
للطمث فهي غير مضمونة كلياً؛ ذلك أنه قد تحدث إباضة مبكرة في بعض الأحيان. 

شرك الطريقة الأعراضية الحرارية (منسب بيرل: 0, )١ -٠‏ طريقة درجة 
الحرارة مع طريقة بيلينغ. التي يجب على المرأة فيها أن تفحص المخاط المفرز من 
قبل عنق الرحم من ناحية القوام واللون. قبل الإباضة وفي أثناتها يكون المخاط 
رائقاً ويسمح بمطّه بين إصبعين. بينما يكون لونه في الأوقات الأخرى أقرب إلى 
البياض. ثمة حواسيب صغيرة (الشكل رقم؟) تفيد في قياس تركيز الهرمون 1.11 
والأستراديول (أحد الأستروجينات) في البول أو قياس درجة الحرارة الأساسية 
تحت اللسان.ويقوم الحاسوب عندئذ بحساب الأيام الخصيبة. 


وسائل منع الحمل الآلية والكيميائية (© 9© 9© 9©: 

تلبس الرفالات (الشكل رقم ؟؛ منسّب بيرل: حتى 7) فوق القضيب وتمنع وصول 
النطاف إلى المهبل. أما الحجاب (الشكل رقم 4) وقلنسوة العنق فيتم إدخالهما إلى 
المهبل ويسدان الرحمء بحيث لا تستطيع أية نطاف الدخول. والحق أن الحجاب ليس 
مضموناً نسبياً (منسب بيرل: حتى 1) إلا مع استعمال إضافي لمادة قاتلة للنطاف 
(مبيد نطاف). الفرزجة داخل الرحم (اللولب؛ الشكل رقم 0) المصنوعة من مادة 
اصطناعية, والتي قد تحتوي على النحاس أو تفرز هرمونات, يتم وضعها في داخل 
الرحم من قبل طبيب النساء (منسب بيرل: حتى ؟). وهناك تمنع تعشيش البيضة 
اللفحة. والحى ائه يعفر نوت الحمول البوكينة مع وجود اللزلت (انظر ضن. 1م 
كما يزداد خطر التهابات البوقين والمبيضين. أما التحاميل المُرغية (الشكل رقم 5): 
والتي تحتوي على مُبيد للنطاف. فيمكن استعمالها كوسيلة وحيدة لمنع الحمل 
(منسب بيرل: حتى 1) أو مشاركتها مع الرّفالات. 


الف 
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الطرق الهرمونية: 

عن طريق تشثبيط الهرمون 1.11 تتكفّل حبوب منع الحمل بعدم حدوث الإباضة. 
وإذا حدثت الإباضة مع ذلكء تعدّر على الخلية البيضية التعشيش في الرحمء ذلك 
أن مخاطيته لا تتبدل بما يناسب التعشيش. كما تقيد حبوب منع الحمل حركة 
النطاف. وذلك لبقاء المخاط في عنق الرحم لزجاً طوال الدورة بكاملها. تحتوي 
الحبوب . تبعاً لنوعها ‏ على هرمونات جنسية بتراكيز متفاوتة. وهي لا تصلح 
للمدخّنات فوق 50 سنة ولا للنساء صاحبات خطر الخثار المرتفع. لا تحتوي الحبوب 
الصفرى (منسب بيرل: حتى ”) سوى على هرمون واحد. ولكن يجب تناولها يومياً 
في التوقيت ذاته. في حقنة الثلاثة أشهر يتم زرق هرمونات تتحرر ببطء في 
الجسم. يمكن أن تضطرب قابلية الإخصاب إثر ذلك لبعض الوقت. أما الحبوب 
اللاحقة, والتي لها آثار جانبية شديدة غالباً فتمنع تعشيش الخلية البيضية الملفّحة 
في الرحم. 
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التحاميل المرغية © 


17 


الفرزجة داخل الرحم © 


م 


وضعية الحجاب © 
الرحم 
١ /‏ 
اح ود ” 
العمود الفقري 
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الرّفالات © 


الحاسوب © 


١1‏ لكالة تلم 2577 للك 7ع الالنا كل 


اليوم من الدورة 


منحنى درجة الحرارة الآأساسية © 


الباب التاسع عشر 


الحملء؛ التطورء الولادة 
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ا 71 


الإخصاب وتعشيش الخلية البيضية 


هناك بضعة شروط لابد من تحقيقها كي يحدث الحمل: يجب أن يحصل 
الاتصال الجنسي قبل أو في أثناء أو بُعَيِّد الإباضة: كي يمكن إخصاب الخلية 
البيضية المرتحلة في البوق. بعد ذلك يجب على الخلية البيضية اللملفّحة أن ترحل 
عبر البوق وصولاً إلى الرحم»؛ وأن تنقسم خلال ذلك عدة مرات ثم تعشّش في 
الرحم. يمكن تفسيم تطور الخلية البيضية وصولاً إلى طفل جاهز للولادة (التطور 
قبل الولادة) إلى ثلاث مراحل: .١‏ من إخصاب الخلية البيضية حتى تعشيشها في 
الرحمء ؟. المرحلة المضغية التي تمتد من لحظة التعشيش حتى الأسبوع العاشر بعد 
الإخصاب. والحق أنه مع نهاية المرحلة المضغفية يكون قد انتهى الأسبوع ١١‏ من 
الحملء ذلك أن أطباء النساء يحسبون مدة الحمل من اليوم الأول لآخر طمث. 
وليس ابتداءً من لحظة الإخصاب. ؟. تبدأ المرحلة الشالثة في الأسبوع ؟١‏ من 
الحمل وتنتهي مع الولادة. وهي المرحلة الجنينية, التي تُسمّى فيها المضغة جنيناً ‏ 
سائر الأعضاء تكون قد تشكّلت في المرحلة المضغية. يدوم الحمل حوالي ١8١‏ يوماً 
(0+ أسبوعاً). 

الإخصاب (© ©: 

كي يحدث الإخصاب يجب أن يتم الاتصال الجنسي في الأيام الخمسة قبل 
الإباضة أو في ال 74 ساعة بعدها كحد أقصىء حيث يتم فيه إيصال النطاف إلى 
المهبل. تحافظ النطاف على قدرتها على الإخصاب لمدة خمسة أيام في الحد 
الأقصى. شريطة وجود المخاط المهبلي بشكل كافء. وتبقى الخلية البيضية قابلة 
للإاخصاب لمدة ١5‏ ساعة بعد الإباضة كحد أقصى. يتمثّل الشرط الآخر في امتلاك 
كل من الخلية البيضية والخلية المنوية نصف الطقم الصبغي (انظر ص. /4؟ وص. 
0). إذا احتوت الخلية البيضية أو الخلية المنوية, جراء أخطاء في الانقسام 
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الخلويء أكثر من 77 صبغياًء قد يحدث الإخصاب. نعم ولكن كثيراً ما يضطرب 
التطور اللاحق للخلية البيضية الملفّحة, بحيث لا تستطيع التعشيش في الرحم أو 
بالأحرى تكف عن التطور و/أو يتم التخلّص منها في النهاية. 

إذا وصلت نطاف قادرة على الإخصاب إلى المهبل في أثناء الاتصال الجنسي. 
فإنها ترتحل باتجاه الفوهة الرحمية؛ ثم تعبر عنق الرحم وتصل من خلال جوف 
الرحم إلى البوقين. والحق أن عدد النطاف التي تفلح في الارتحال إلى البوقين لا 
يتجاوز بضع مئات إلى ١0١‏ مليون نطفة. حيث تلاقي الخلية البيضية القابلة 
للإخصاب. وواحدة فقط من هذه النطاف يمكنها إخصاب الخلية البيضية . تخترق 
غلاف الخلية البيضية: التي تنتج؛ بناء على ذلك. مواد تمنع النطاف الأخرى من 
الدخول فيها. أخيراً تتخلّص النطفة في الخلية البيضية من ذيلهاء ويتّحد الرأس 
بمادته الوراثية مع نواة الخلية البيضية. هكذا تنشأ خلية (زيجوت) ذات طقم صبغي 
طبيعي (الشكل رقم .)١‏ 

ترتحل الخلية الآن عبر البوق باتجاه الرحم. وفي هذه الأثناء تحدث الانقسامات 
الخلوية الأولى.تنقسم الخلية أولاً إلى نصفين (الشكل رقم 87).: ثم تنقسم هاتان 
الخليتان البنتان إلى أريع خلايا (الشكل رقم 67): وهذه الأخيرة إلى ثماني خلايا 
إلخ (الشكل رقم 7©). وعند نهاية هذه الطريق عبر البوق تبدو المضغة كحبة التوت 
ولذلك تُسمَى التويتة. عندما تصل المضغة إلى الرحم (في اليوم الخامس أو السادس 
بعد الإخصاب) تكون قد تحولت إلى كرة خلوية مجوفة: الكيسة الأريُمية؛ التي 
تلتصق بمخاطية الرحم (بطانة الرحم). تتألف هذه الكيسة الأريّمية من الأرومة 
المضفية ومن غلاف يحيط بها هو الأرومة الغاذية المسؤولة عن تفذية المضغة في 
الفترة الأولى. تضم الكيسة الأريّمية؛ إضافة إلى ذلك. جوف الكيسة الأريّمية الذي 
يتحول فيما بعد إلى الكيس المحي. 


2 00 0 
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التعشيش وإثبات الحمل 0©: 


إذا وضلت الكيسة الأريّمية إلى الرحه: انتجت الأرومة الفاتية مواد تمكن المضفة 
من النفوذ إلى داخل بطانة الرحم والتوضع فيها (التعشيش أو الانفراس). عدا ذلك 
تج الأرومة الغاذية هرمون موجّهة القند المشيمائية (110003) الذي يتكمّل بالحفاظ 
على الجسم الأصفر كي لا يتم التخلّص من الطبقة السطحية لبطانة الرحم. يزداد 
نفوذ المضغة في هذه الأخيرة إلى أن تغدو في بطانة الرحم كلياً في اليوم ١7‏ بعد 
الإخصاب. عند غياب الطمث يمكن إثبات وجود هرمون 11003 في البول بوساطة 
اختبار الحمل. 


في بعض الحالات لا تعشّش الخلية البيضية الملفّحة في الرحم.: بل في البوق 
(الحمل البوقي). ويمكن أو يؤدي نمو المضغة بعد حوالي أربعة أسابيع إلى انفجار 
البوق (تمرّق البوق). الأمر الذي يتمظهر بآلام بطنية شديدة ويهدّد حياة المرأة. ولابد 
من استكصال البوق. حتى إذا لم يتمزّق البوق» فإن المضفة تموت ويجب استتئصالها. 
ويمكن الحفاظ على البوق في بعض الأحيان. 
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تطور المضغة من الخلية إلى الكيسة الأريمية © 


كيسة أريمية 


أرومة مضغية أرومة غاذية 


الخلية البيضية الملقحّة © 


بعد بضعة ساعات أخرى بعد أريعين ساعة من الإلقاح خلية بيضية بعد ساعات 
يتضاعف عدد الخلايا تكونت أربع خلايا قليلة من الإلقاح 


تفاعل لوني في الحقل السفلي عدم وجود إشارة في الحقل 
يشير إلى : الحمل السقلي يعني « غير حامل» 


الإخصاب وتعشيش الخلية البيضية 


7ج و ي6- 
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لوو ) الضيقة وافتحتدة 


بعد أن 0 عششت الكيسة الأريمية في الرحم, يتقدّم تطور الأرومة المضفية بسرعة. 
في الأسبوع الرابع من الحمل تقريباً يحدث ترتيب في الخلايا في طبيقتين خلويتين. 


يتطور عن الطبقة الخارجية المقابلة لجدار الرحمء أي الوريقة المضفية الخارجية 
(الأديم الظاهر). فيما يتطورء الجملة العصبية والجلد. وتنشأ عن الطبقة الداخلية 
المقابلة لجوف الرحم. أي الوريقة المضغية الداخلية (الأديم الباطن). فيما ينشأًء 
الجهاز التنفسي والهضمي. فيما بين الأديم الظاهر والأرومة الغاذية ينشأ تجوف 
جديدء جوف السّلى, والذي يتحول إلى كيس السَلى ويستضيف المضغة. وفيما بين 
الأديم الباطن والأرومة الغاذية ينشآ الكيس المحي؛ الذي يضمر في الواقع في 
الأسبوع ١١‏ من الحمل. وفيما بين الأديم الظاهر والأديم الباطن تتشكل وريقة 
مضغية أخرى (الوريقة المضغية الوسطىء الأديم المتوسط). تنشأ عنها العظام 
والعضلات والنسيج الغضروفي والضام. 

تغذية المضغة: تطور المضغة؛ كيس السلى 00 ©: 

تتغذى المضغة بداية عن طريق الأرومة الغاذية التي تنقسم إلى طبقتين. تنشأ عن 
إحداهما المشيماءء التي تمتدّ لتحيط بالمضغة بكاملها وتشكّل الجوف المشيمائي 
(الشكل رفم .)2١‏ وتبقى منطقة صغيرة فقط لا يحيط بها الجوف المشيمائي هي 
السويقة السرية؛ التي تقود إلى الأرومة المضغية. تنمو استطالات المشيماء (زغابات 
المشيماء) إلى داخل بطانة الرحم وتشكّل الصفيحة المشيمائية (الشكل رقم :)0١‏ 
التي تصبح جزءاً من المشيمة. 

يجري إمداد المضغة أو بالأحرى الجنين بالمواد الغذائية حتى نهاية الحمل عبر 
المشيمة. إلى جانب الصفيحة المشيمائية؛ التي تتشكّل من الخلايا الجنينية وتتفرع 
إلى شجيرات زغابية؛ تتكون المشيمة من خلايا مخاطية الرحم. يجري دم الأم من 
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الشرايين الحلزونية للرحم إلى داخل المسافات بين الزغابات الواقعة فيما بين 
الشجيرات الزغابية. وهنا تتلقّى الشجيرات الزغابية الأوكسيجين والمواد الغذائية 
من دم الأم وتقودها عبر وريد الحبل السرّي إلى دوران الطفل. يُقاد الدم الفقير 
بالأوكسيجين عبر شرايين الحبل السرّي إلى الشجيرات الزغابية, حيث يعاد 
تحميله بالأوكسيجين والمواد الفذائية من جديد (الشكل رقم .)١‏ يتكون الحبل 
السري من أوعية دموية تمتدٌ من الصفيحة المشيمائية عبر السويقة السرية إلى 
المضغة. يُحاط الحبل السري بفشاء السسّلى. كي لايختلط دم الأم مع دم الجنين 
توجد بين الشجيرات الزغابية والمسافات بين الزغابات طبقة نسيجية لا تسمح 
بنفوذ سوى مواد معينة (كالأوكسيجين مثلاً). بيد أن هذا الحاجز المشيمي لايمنع 
غالباً عبور العوامل الممرضة أو المواد الدوائية. يصل وزن المشيمة عند الولادة إلى 
٠غ‏ تقريباً. 

يقوم غشاء السَلى؛ الذي يحيط بجوف السلى. بَعَيّد تعشيش الكيسة الأريّمية 
سلفاً بإفراز السائل. لذلك يتوسئّع جوف السلى ويستوعب المضغة بشكل كامل 
ويضمن لهاء فيما يضمن. الحماية من الصدمات. يُحاط جوف السلى بدايةٌ بالجوف 
المشيمائي؛ ولكنه ينمو عندئن بشدة إلى درجة لا يعود الجوف المشيمائي يجد معها 
أي مكان له. ويندمج غشاء السلى مع غشاء المشيماء. يتجدد السلى في كيس السلى 
باستمرار وتغنيه المشيمة بالمواد الغذائية. ويشرب منه الجنين ويطرح بوله فيه. 

تطور الجنين؛ اضطرابات التطور (©: 

مع انتهاء المرحلة المضغية (بعد الأسبوع ؟١‏ من الحمل) تكون سائر الأعضاء قد 
تشكلت. بيد أنه لا يزال أمامها أن تنمو وتنضج. يتم إمداد الجنين بالأوكسيجين عبر 
المشيمة, لأن رئتيه لا تعملان بعد. إضافة إلى ذلك تتولّى المشيمة وظيفة الكبد. من 
هنا تبدي الدورة الدموية عند الجنين بضع خصائص مميّزة: لا يجري الدم الفني 
بالمواد الغذاتية والأوكسيجين من وريد الحبل السرّي إلى القلب عبر الكبد إنما يقاد 
مباشرةً إلى الوريد الأجوف السفلي الذي يؤدي إلى القلب (الشكل رقم ؟). وهناك 


7 
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يصل إلى أذين القلب الأيمن: الذي يحوي فتحة بيضية الشكل (الثقبة البيضوية) 
تُمضي إلى أذين القلب الأيسر. بحيث لا يقاد الدم إلى الرتتين؛ إنماء وبعد انتقاله 
إلى بطين القلب الأيسر. يجري إلى الدوران الدموي مباشرةً. ويصل قليل من الدم 
من القلب الأيمن إلى جنع الشريانين الركويين دوماً (الجذع الرئوي). لذلك يوجد 
هنا اتصال بين الجذع الرتوي والأبهرء هو قناة بوتالي الشريانية. بحيث يجري الدم 
ثانيةً إلى الدوران. تنغلق هاتان الفتحتان بعد الولادة. 

يمكن لمواد معينة, تكون الأم على تماس معهاء أن تسبب تشوهات عن الطفل. 
هكذا يمكن لاستهلاك الكحولء على سبيل المثال» خلال المرحلة المضغية أن يؤدي 
إلى إعاقة عقلية. كما يمكن لحمة الحميراء (الحصبة الألمانية) وحمات أخرى 
والتدخين أو تؤذي الطفل. وفي المرحلة الجنينية تكون المقوسات (وحيدات خلية). 
على سبيل المثالء ضارة. 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


تظوّر |ل جني 0 
نشوء الجوف المشيماثي (©) 


بنية الشيمة © 


جائب الم من المشيمة 


المسافة تحت المشيماء 
(تحتوي على دم الأم 
الوريدي) 

المسافة بين الزغابات 


شجيرات رغابية من 


المسافة داخل الزغابية 
( تحتوي على دم الأم) 


عضل الرحم 
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سير الحمل الطبيعيء اللإجهاض 
يدوم الحمل وسطياً +١‏ أسبوعاً؛ ويسم إلى ثلاثة أثلاث. كل منها ثلاثة أشهر 


الثلث الأول من الحمل ©: 


يعد الثلث الأول من الحمل (المرحلة المضغية بالنسبة للطفل غير المولود بعد), 
والذي يمتد من الأسبوع الأول حتى الأسبوع ١7‏ من الحمل (الشكل رقم 8١‏ و0), 
مزعجاً حقأ بالنسبة للكثير من النساء بسبب التغيّرات العديدة التي تحدث في الجسم. 

يحصل تحرير كميات كبيرة من الهرمونات يمكن أن تسبب الغثيان والإقياء على 
سبيل المثال. كما تكثر تقلّبات المزاج أيضاً. وبما أن توثّر العضلات الملساء ينخفض 
أيضاً. كي لا تحدث تقلّصات في الرحم قد تطرد المضغة؛ فقد يحدث إمساك. كما 
أنه من الطبيعي مصادفة الزحير البولي بكشرة في الثلث الأول من الحمل. علاوةٌ 
على ذلك يزداد حجم الدم ويتوضّع الماء في الجلد . يغدو الثديان أشدٌ امتلاء ومن 
الممكن أن يتوثّرا. ولا يكبر البطن بشكل هام. 

خلال هذه المرحلة تتطور عند المضغة الجملة العصبية المركزية والجهاز الهضمي 
(الأسبوع ه من الحمل). ويبدأ القلب بالخفقان في الأسبوع 7 من الحمل تقريباً 
وتنمو الأطراف. في الأسبوع ٠١‏ من الحمل تتطور الخصيتان والمبيضان. يبلغ طول 
المضغة في نهاية هذا الثلث حوالي )ا سم. 

بما أن المضغة يمكن أن تتضرر بالمؤثُرات الخارجية في هذا الثلث من الحمل قبل 
كل شيء. ينبغي على الحامل ابتداءً من الآن (بمجرد أن تعلم أنها حامل) أن تتخلّى 
عن السيجارة والكحول وأن تستشير طبيبها عند تناول أي دواء. 


تعلم الحامل عادةٌ الآن أيضاً ما إذا كانت ستُّررّق بتوائم. قد يحدث الحمل 
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م 
.م 


التوأمي عندما تنضج بالصدفة بيضتان للإباضة وتُلفّحان (توأم ثنائي البيضة). أما 
في التوأم أحادي البيضة. حيث يتشابه التوأمان جداً في الغالب. فتتفصل الخليتان 
البنتان إحداهما عن الأخرى بعد الانقسام الخلوي الأول للزيجوت. 


الإجهاض : 
يتم إجراء الإجهاض بين الأسبوع / والأسيوع ١١‏ من الحمل. قبل الأسبوع ١١‏ 

من الحمل يتم عادةً شفط المضغة بوساطة قثطار شفط (طريقة الشفط). لهذا 
الغرض لابد من فتح عنق الرحم تحت التخدير العام لإدخال قتطار الشفط. عند 
إجراء الإجهاض بعد الأسبوع ١7‏ من الحمل تتلقّى الحامل غالبا أدوية (حَمولات 
البروستاغلاندين. على سبيل المثال: التي توضع أمام الفوهة الرحمية). مما يؤدي 
إلى التتخلّص من الجنين. ويجب على المرأة عندئن ولادة الجنين (الميت عادةٌ) 
بالطريق الطبيعية. حتى الأسبوع ٠‏ من الحمل أيضأً يمكن إحداث الإجهاض بوساطة 
الحبوب المضادة للهرمون (حبوب الإجهاض). 

في ألمانيا يُسمّح بالإجهاض بوجود استطباب نفسي- اجتماعي حتى الأسبوع ١١‏ 
بعد الإخصاب دون ترثّب أية تبعات قانونية على الأم. وذلك في حال راجعت الحامل 
قبل الإجهاض بثلاثة أيام على الأقل مؤسّسة مخولة بذلك وقُّدَّمّت لها المشورة حول 
الإمكانيات الأخرى غير الإجهاض. 

ابتداءً من الأسبوع ١7‏ من الحمل يمكن أن يدخل الإجهاض في الحسبان انطلاقاً 
من استطباب طبيء عندما يكون الاستمرار في الحمل غير ممكن بالنسبة للأم 
لظروف نفسية أو جسدية مهددة للحياة. 
الثلث الثاني والثالث من الحمل: 

يمتد الثلث الثاني من الحمل من الأسبوع ١١‏ إلى الأسبوع 77 من الحمل (الشكل 
رقم ©١‏ و1). تشعر معظم الحوامل في هذه الفترة أنهن على ما يرام حقاً. وذلك لأن 
الجسم يكون قد تكيّف عادةٌ مع الظروف المتغيّرة. علاوةٌ على أن البطن لم يصل إلى 
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حد من الكبر يعيق حركة الحامل. ولكن يمكن أن تظهر في هذه المرحلة دوالي أو 
بواسير أو حرقة معدية. 

تشعر معظم النساء يحركة الطفل لأول مرة فيما بين الأسبوع 1١‏ والأسبوع "١‏ من 
الحمل. ويبدأ عند الجنين تطور الحواس (حاسة الذوق واللمس. السمع:؛ العينان). 
ويمكن تحديد جنس الجنين بشكل مؤْكّد نسبياً ابتداءً من الأسبوع 0" من الحمل. 

في الثلث الثالث من الحمل (من الأسبوع 77 حتى الولادة؛ الشكل رقم »6١‏ 1: 8: 
) يصل وزن الطفل إلى حد يمثّل معه إجهاداً للعمود الفقري عند الأم. كما أنه 
يضغط على المثانة. بحيث تشعر الأم بالحاجة المتكررة إلى التبويل. في وضعية 
الاستلقاء الظهري يضغط الطفل على الوريد الأجوف السفلي؛ بحيث يمكن أن يسوء 


جريان الدم نحو القلب. ويحدث,. فيما يحدث. دوار. ويفيد هنا تبديل الوضعية. 


في الشهر الثامن يدور معظم الأطفال ليصبح الرأس نحو الأسفل متُخذين 
وضعية الولادة. يضيق الرحم ببطء. بحيث لا تعود الحركات القوية ممكنةً. 


مع نهاية الحمل يكون وزن معظم الأطفال بين 76٠١‏ و١٠40‏ غ ويبلغ طولهم /4- 
غ0 سسم. 


ريف 
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ذلف 


تطوّر الجنين © 


(3) مضغة بعمر سبعة أسابيع 
() نهاية الأسبوع 2 هن الحمل 


©) جنين في نهاية الأسبوع 16 
(0) جنين في نهاية الأسبوع 24 


(ج) جنين في نهاية الأسبوع 28 
(1) جنين في نهاية الأسبوع 32 


(3) جنين في نهاية الأسبوع 32 
() بضعة أيام قبل الولادة 
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رعاية الحمل؛ الاضطرابات في أثناء الحمل 


لكل حامل الحق في إجراء فحوص وقائتية خلال الحملء وذلك لحمايتها وحماية 
الطفل. يتم إجراء هذه الفحوص في الأشهر الأولى كل أربعة أسابيع. وتقصر 
الفواصل بين المفحوص مع الاقتراب من نهاية الحمل. ويزداد تواتر المحوص أكثر 
عند الحوامل المهددات. 

الفحوص الوقائية (0© 9©: 

في كل فحص يتم وزن الحامل؛ ويٌقاس الضغط الدموي بفية كشف ارتفاع 
الضغط الدموي المحتمل والناجم عن الحملء والذي يشكل خطراً على الأم والطفل, 
ويتم إجراء فحص بول لتحري البروتين أو بالأحرى الجراثيم في البول. كما يتم 
أيضاً إجراء فحص نسائي للتأكّد من انغلاق الفوهة الرحمية. علاوةٌ على ذلك يتم 
فحص دم الحامل لجهة وجود أو بالأحرى الوقاية من مرض خطير بالنسبة للجنين 
(الحميراء أو الحصبة الألمانية. الأفرنجيء الإيدزء المتدثرات. التهاب الكبد من النمط 
ب). كما يتم تحديد زمرة الدمء وهو أمر هام قبل كل شيء بالنسبة لتتافر الزمر 
الدموية بين الأم والطفل. إلى جانب ذلك لابد من إجراء ثلائة فحوص بالأمواج فوق 
الصوتية عادةٌ لكل حامل (الشكل رقم ١‏ و؟): بين الأسبوع 4 و7١:‏ بين الأسبوع ١9‏ 
و١1‏ وبين الأسبوع 719 و١5‏ من الحملء للتحقّق من أن الطفل ينمو بشكل طبيعيء أو 
بالأحرى لكشف التشوهات, ولكن أيضاً لتقصي وظيفة المشيمة. مع نهاية الحمل يتم 
وصل الحامل إلى راسم أصوات القلب وتقلّصات المخاض (0103)). وذلك للتأكد من 
حدوث تقلّصات المخاض وكيف يفرغ الطفل من هذا الإجهاد. 

التشخيص قبل الولادة (© 600 6©0: . 

يخدم التشخيص قبل الولادة في كشف التشوهات أو الأمراض الخطيرة. والحق 
أن الفحوص لا تتيح سوى نفي أمراض معينة, وبالإمكان أن تظهر أذيات أخرى مع 


د 1 ع اي ا كت مس مرك - 3 ا ١‏ ٍ 6 اساي ل اياي 
ع اا ات ا ا ا ا الل ل ا ا ا ا ل 
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ذلك. علاوةٌ على أنه بالكاد يمكن معالجة الأمراض في الرحم؛ ولا يوجد أية معالجة 
للكثير من الأذيات حتى بعد الولادة. من الفحوص التي تتيح إثبات وجود التشوهات 
الفحص بالأمواج فوق الصوتية؛ ولكن قبل كل شيء فحص السلى (بزل السلى) 
وخزعة الزغابات المشيمائية. يجري بزل السلى ابتداء من الأسبوع ١6‏ من الحمل 
تقريباً. ويتم فيه إدخال إبرة مجوفة رفيعة عبر جدار البطن: تحت المراقبة بالأمواج 
فوق الصوتية؛ إلى داخل جوف السَّلى ويؤخَّذ السلى مع خلايا جنينية (الشكل رقم 
*). تّزْرَّع هذه الخلايا لفحص المادة الوراثية تحرياً عن ازدياد عدد الصبغيات مثلاً. 
أما خزعة الزغابات المشيمائية (الشكل رقم 2) فيتم إجراؤها بين الأسبوع 48 و١١‏ من 
الحمل. حيث يتم إدخال فتثطار عبر المهبل وعنق الرحم بغية شفط زغابات 
مشيمائية. في بعض الأحيان يتم الحصول على الزغابات المشيمائية عبر جدار 
البظن أيضاً. حصن خلؤيا الزغايات اللشيهائية ايضناً من تلحية المادة الوراقية . كأ 
يرتفع معدّل الإجهاض جراء هذه الفحوص الأ قليلاً. إذ يبلغ احتمال الإجهاض في 
بزل السسّلى حوالي 0, ٠‏ وفي خزعة الزغابات المشيمائية حوالي ./١‏ أما بزل الحبل 
السري. الذي يؤْخَّدْ فيه الدم من وريد الحبل السرّي بوساطة إبرة بزل (الشكل رقم 
0). فلا يؤْخَّذ بالحسبان إلا نادراً. ويبلغ معدل الإجهاض هنا -١‏ 7/. 


الاضطرابات في أثناء الحمل : 

إذا ماتت المضغة أو الجنينء وتم طرده قبل الأوان» وكان وزنه أقل من 5٠١‏ غ كان 
هذا إجهاضاً. تحدث معظم الإجهاضات قبل الأسبوع ١7‏ من الحمل. حتى الأسبوع 
١‏ من الحمل يدور الكلام عن إجهاض مبكرء وبعد الأسبوع ١5‏ من الحمل عن 
اجهاض متأخر. تؤدي أذيات المضفة الشديدة في المرحلة الأولى من الحمل إلى 
الإجهاض. تنجم الإجهاضات المتأخرة عن الأخماج غالباً. حيث تنفتح الفوهة 
الرحمية بشكل مبكر. يتمظهر التهديد بالإجهاض بنزف؛ وإذا لم تكن المضغة أو 
الجنين قد مات بعدء ربما أمكن إيقافه بالراحة في الفراش والأدوية. 
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في قصور المشيمة تحدث اضطرابات في وظيفة المشيمة ‏ يختلّ إمداد الطفل 
بالأوكسيجين أو بالأحرى بالمواد الغذائية. ويمكن أن ينجم عن التدخين أو الداء 
السكري على سبيل المثال. وتكون المعالجة حسب السبب. في كل الأحوال يجب على 
الحامل التزام الراحة في الفراش مع المراقبة الطبية. 

في ارتفاع الضغط الدموي الناجم عن الحمل يحدث,؛ لأسباب غير معروفة حتى 
الآنء ارتفاع في الضغط الدموي وإطراح البروتين مع البول واحتباس الماء (وذمات). 
وفيما بعد تحدث حالة ما قبل الارتعاج التي تترافق مع دوار وصداع. وفي حالة 
الارتعاج تحدث اختلاجات وفقدان وعي مهدد للحياة. يُعالّجٍ المرض بالأدوية 
الخافضة لضغط الدم والمغنيزيوم. في حالة الارتعاج لابد من إجراء عملية قيصرية. 
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صورة الأمواج فوق الصوتية © 


بزل السَلى © 


خزعة الزغابات المشيمائية © 
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الولادة 


يتحرى طبيب النساء في الفحوص فُبِيّل الولادة وضعية الطفل أو مجيء الطفل 


ايشا 
مجيء الطفل (© 


في الشهر الثامن من الحمل يدور معظم الأطفال (257) من تلقاء أنفسهم إلى 
المجيء الرأسيء. هذا يعني أنهم ينّخذون وضعية يكون فيها الرأس في الأسفل 
(الشكل رقم .)١‏ عندما يبقى الطفل حتى الأسبوع 7١‏ من الحمل في وضعية أخرى., 
والرأس في الأعلى على سبيل المثال (مجيء مقعدي) أو يتوضع بشكل معترض في 
الرحم (مجيء معترض أو مائل)؛ يمكن لفريق طبي أن يحاول في المستشفى توجيه 
الطفل من الخارج لجعله في وضعية الولادة الصحيحة والرأس نحو الأسفل. وبما أن 
هذا التوجيه الخارجي قد يستتبع بعض المضاعفات. يهيئ الأطباء أنفسهم ل عملية 
قيصرية محتملة (انظر ص. 77؟). في حين أن بعض الأطباء يتّفقون مع الحامل, 
في حال سوء وضعية الطفلء منذ البدء على موعد للولادة بالعملية القيصرية. عند 
المرأة الولودء التي يشّخذ طفلها المجيء المقعدي تؤْخَّن الولادة الطبيعية بالاعتبار في 
بعض الحالات . وتولد مؤّخرة الطفل أولاً. 
بدء الولادة : 

عندما يسير الحمل بشكل طبيعي تبدأ الولادة غالبا بين الأسبوع 58 والأسبوع 
7" من الحمل.تشعر معظم النساء في الأسابيع الأربعة الأخيرة قبل الولادة بتقّأصات 
رحمية غير منتظمة (تقلّصات الإنزال). وهي تقلّصات في عضلات الرحم هدفها 
مواصلة دفع الجنين في مدخل الحوض. علاوة على ذلك يمكن أن تظهر قبل أيام 
قليلة من الولادة تقلّصات سابقة؛ قد تكون مؤلمة في بعض الأحيانء ولكنها لا تزال 


تظهر بفواصل غير منتظمة. تنجم تقلّصات المخاض عن إفراز هرمون أوسيتوسين, 
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في الثلث الأخير من الحمل قبل كل شيء يكون كل من الفوهة الرحمية وعنق الرحم 
قد غدا أكثر ليناً وطراوةً بتأثير الهرمونات النسيجية (بروستاغلاندينات): وبالتالي 
يكون الآن جاهزاً لعملية الولادة. 

تبدأ الولادة ب طور الانفتاح: الذي يدوم حوالي 4- ١7‏ ساعة. حيث تحدث فيه 
تقلّصات انفتاح منتظمة. تدوم الفواصل بين التقلّصات (الاستراحات بين التقّصات) 
من خمس إلى عشر دقاتق بدايةٌ ثم تقصر باستمرار. خلال هذا الطور من الولادة 
تنفتح الفوهة الرحمية ويتمدد الجزء السفلي من الرحم. غالباً ما ينفتح الآن كيس 
السلئ ايا (تمرق كيش الستلي). 

طور الإخراج 9©: 

يعقب طور الانفتاح طور الإخراج. تكون عضلات الرحم لا تزال مسترخية قبل 
التقلّصة الأولى (الشكل رقم 87). ثم تبدأ التقلّصات, التي تغدو أقوى وأكثر إيلاماً 
منها في طور الانفتاح وأكشر تواتراً أيضاً في الغالب. تدفع هذه التقلّصات الطفل 
نحو الأسفل (الشكل رقم ؟67). وغالباً ما تشعر الولآدة الآن بزحير قوي وداقع | إلى 
الكبس (تقلّصات الكبس). ومع كل تقلّصة يُدفّع الطفل نحو الأسفلء إلى أن يضغط 
الرأس أخيراً عبر فتحة المهبل (الشكل رقم 67). وتحاول القابلة الآن بيديها حماية 
النسيج بين المهبل والشرج من التمرّق (وقاية العجان). أخيراً يبرز الرأس بكامله 
(الشكل رقم 65 و0). ثم يدور الطفل قليلاً كي يتمكّن كتفيه ثم جسمه بالكامل من 
الولادة (الشكل رقم ”1]). قد يدوم طور الإخراج؛ المجهد جداً بالنسبة لمعظم النساء, 
من 7٠١‏ دقيقة إلى ثلاث ساعات. ويدوم طور الكبس عادةً ٠١‏ دقيقة. 


طور بعد الولادة : 

يُقطّع الحبل السرّي عند الطفل بعد بضع دقائق من الولادة في الغالب. ثم تظهر 
عادةٌ التقصات اللاحقة, التي تتيح إخراج المشيمة مع أغشية الجنين. كثيراً ما 
تساعد القابلة في التخلّص من المشيمة من خلال الشد الخفيف للحبل السري. بعد 


1 _طأساعء/(0) 16س 1 


خروج المشيمة يتم تفحصها من حيث سلامتها وعدم نقصانهاء إذ أن عدم إخراج 
المشيمة بكاملها يمكن أن يؤديء فيما يؤديء إلى نزوف شديدة. وتساهم تقلّصات 
الرحم الأخرى الآن في إغلاق الأوعية الدموية ومكان انفصال المشيمة. 
تخفيف الألم: 

تتعلّم الحوامل في دورة الإعداد للولادة كيف يحسنّ التعامل مع آلام المخاض 
الشديدة. يتعلّمن, على سبيل المثال: التقنيات التنفسية التي تساهم في الاسترخاء, 
وبالتالي في تخفيف الألم. الإمكانية الأخرى لتخفيف الألم, والتي لا تأثير لها على 
الطفل. هي الوخز بالإبر, التي تتوافر في بعض المستشفيات. عدا ذلك يمكن زرق 
الولأدة بدواء حال للتشنج. وتُعطى أحياناً الأفيونات أيضاً. بيد أن لهذه الأخيرة 
تأثير مثبط للتنفس عند الوليد في بعض الأحيان. في طور الانفتاح ينمكن إجراء 
التخدير حول الجافية (8104؛ انظر ص. 7377): الذي يخمف الآلام إلى حد بعيد. 
غير أن ال 2104 قد يثبّط أيضاً دافع الكبس. بحيث لا تتقدم الولادة. لا تأثير لل 
04[ط على الطفل. 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


وضعية الطفل ( مجيؤه) © 


الولادة 


1 _طأساعء/(0) 16س 1 


مضاعفات الولادة 


قد تحدث في أثناء الولادة مضاعفات مختلفة تتطلّب اتخاذ إجراءات متباينة. 


تمق العجان : 

يحدث تمرّق العجان في كثير من الولادات الطبيعية؛ وهو يعني تمزّق النسيج 
الواقع بين المهبل والشرجء نتيجة التمطّط الشديد الناجم عن رأس المولودء لا بل 
تتأدّى أحياناً عضلة مصرة الشرج أيضاً. وللوقاية من تمزّق العجان غالبا ما يتم 
إجراء خزع الفرج (قص العجان). الذي يُعد تدبيره (خياطته) أسهل طبياً من التمزق. 
ولكن المرء تحول اليوم في بعض المستشفيات إلى تفضيل تحمل تمزرّق العجان على 
قص العجانء ذلك أن هذا الأخير غالباً ما يبالّغ فيه ويكون أكبر من التمزق. 

العمليات المساعد للولادة 69 9© 69: 

يدخل في عداد العمليات المساعدة للولادة كل من الولادة بالشفط والولادة 
بالملقط والعملية القيصرية. في التداخلين الأولين تتم ولادة الطفل بالطريق 
الطبيعي؛ سوى أنه من الضروري إجراء قص العجان. ويتم إجراؤهما في حال توقّقف 
الولادة في طور الإخراج. في الولادة بالشفط يتم تثبيت الشافط على رأس الطفل 
من خلال الضغط السلبي؛ ويتم سحب الطفل بحذر في أثناء تقلّصة المخاض 
(الشكل رقم .)١‏ وفي الولادة بالملقط يتم تطبيق ملقط الولادة حول رأس الطفل ثم 
يُسحب الطفل من قناة الولادة في أثناء تقلّصة المخاض (الشكل رقم "). أما في 
العملية القيصرية فيجب فتح البطن والرحم جراحياً (الشكل رقم ؟). يتم إجراؤها 
عندما تكون حياة الطفل مهددة. وهو ما يزال عالياً في قناة الولادة. كما يتم 
التخطيط لولادة بالعملية القيصرية منذ البدء عند وجود بعض الأمراض لدى الأم 
(أمراض جنسية مثلاً) أو أيضا في حال المجيئات المعيبة. 
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توقف الولادة © 9©: 

يحدث أحياناً توفّف الولادة في أثناء سيرهاء هذا يعني أن تقلّصات المخاض 
أضعف أو الأم أشد إنهاكاً من أن تواصل دفع الطفل في قناة الولادة. بما أن توقّف 
الولادة هذا قد يهدّد الطفل؛ جراء نقص الأوكسيجين على سبيل المثال» يتم استخراج 
الطفل إما ب العملية القيصرية أو بالشافط أو بملقط الولادة. يتم كشف حالة تهديد 
الطفل بوساطة راسم أصوات القلب وتقلّصات المخاض (الشكل رقم ؛). في هذا 
الفحص المسمى تخطيطظ القلب وقوة المخاض (010)) يُثبت على يطن الأم مقياين 
ضغط آلي لقياس تقلّصات المخاض وجهاز صغير يقيس أصوات قلب الطفل. يكون 
هذان الترُجامان الاثنان موصولين بجهاز 7103) الفعلي. الذي يقوم برسم المعلّمين 
كليهما على شكل منحنيات (الشكل رقم 0). تحت تأثير تقلّصات المخاض تتسارع 
ضربات قلب الطفل عادةً . ويُدعى اشتداد تواتر القلب ب التسارع. قد يعني غياب 
هذه التسارعات في أثناء تقصات المخاض في بعض الأحيان أن حال الطفل ليست 
على ما يرام. أما انخفاض تواتر القلب في أثناء تقلّصات المخاض (تباطؤ) فقد 
يشير إلى عوز أوكسيجين عند الطفل. 


تمزق السلى قبل الأوان: 

يدور الكلام عن تمرّق السَلى قبل الأوان عندما ينفجر كيس السلى قبل الولادة 
الفعلية. أي قبل طور الانفتاح. هذا ما يمكن أن يحدث في أي وقت مع نهاية الحمل 
ممهداً لولادة مبكرة أيضاً. لا يخطر في بال الكثير من النساء أن الأمر يتعلّق 
بانفجار كيس السلى. بل يعتقدن أن ذلك تبويل لاإرادي. ولكن الفارق يكمن في أن 
سيلان البول يمكن إيقافه إرادياً. في حين لا يمكن إيقاف سيلان الصاء. عند تمزّق 
السلئ قبل الآوان لآبد من اأسكدعاء سيازة الإسعاف: إذ لابد من تقل المراة إلى 
المستشفى وهي في وضعية الاستلقاء بالضرورة. إذا كان رأس الطفل لا يزال عالياً 
في حوض الأم. كان هناك خطر تدلّي الحبل السري وانضفاطه برأس الجنين فضي 
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أثناء تقلّصة المخاضء على سبيل المثال: مما يهدّد إمداد الطفل بالأوكسيجين. إضافةٌ 
إلى ذلك قد تحدث أخماج جوف السلى والمشيمة, والتي تهدّد الطفل أيضاً؛ من هناء 
ضفي حالة تمرّق السلى قبل الأوان يتم عادةٌ التمهيد للولادة بسرعة أو يتم إجراء 
الولادة بالعملية القيصرية. 


النزوف التالية: 
مكن اكن نزوف شديدة بِعَيّد الولادة آو في فترة النفاس بسبب ضعف 
انقباض الرحم بعد التخلّص من المشيمة على سبيل المثال (ونى الرحم). ويُعالّج هذا 


بالأدوية المشجعة على التقلّص. وربما يتم إجراء التجريف بغية التأكّد من عدم 
تخلّف أية بقايا مشيمية في الرحم. 
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مضاعفات الولادة 


11 017121/07( 


منحنيات 010 © 


العملية القتيصرية © 


ولاذة بالملقطل ‏ © 


ولادة بالشفط © 


النفاس 

يرتد الرحم ويصغر بعد الولادة» بحيث يعود إلى حجمه الطبيعي في غضون أيام 
أو أسابيع. تقوم القابلة بتفحص هذا الارتداد الذي تشجعه التقلّصات الرحمية 
التالية وإرضاع الطفلء إذ تحدث في أثنائه تقأّصات في الرحم أيضاً . ولابد من 
دعمه دوائياً في بعض الأحيان. 


ينتج السائل النفاسي (الهلابة) عن الجرح الكبير الذي خلّفه انفصال المشيمة فى 
جدار الرحم؛ والذي يشفى تدريجياً. وهو يتألف من الدم ومفرزات الجرح. يتم إفراز 
كمية كبيرة من السائل النفاسي في الأيام الأولى بعد الولادة خاصة: ولكنه ينضب 
شيئاً فشيئاً كلياً بعد ستة أسابيع على أبعد تقدير. 


الإرضاع 69 © © 9©: 


يبدأ جسم الأنثى بعد الولادة ب تكوين الحليب. والمسؤول عن إنتاج الحليب في 
الثدي الأنثوي هو هرمون النخامى برولاكتين. صحيح أن فص النخامى الأمامي يفرز 
هذا الهرمون خلال الحملء ولكن يتم تشبيطه جراء مستوى الأستروجين المرتفع. 
والذي يُحافّظ عليه من قبل المشيمة المفرزة لهذا الهرمون. بعد انفصال المشيمة 
ينخفض مستوى الأستروجين بسرعة. بحيث يمكن للبرولاكتين الآن أن يكشف عن 
تأثيره. يتم تنبيه تشكيل الحليب في الثديين: والذي يبدأ بعد حوالي يومين أو ثلاثة 
أيام من الولادة. جراء مص الطفل لحلمة الثدي واللعوة. علاوةٌ على أن المص؛ الذي 
يقوم به الطفل؛ ينشط إنتاج البرولاكتين بشكل إضافيء بحيث يزداد إنتاج الحليب 
جراء تكرار إرضاع الطفل. إذا قل تواتر إرضاع الطفل (عند الفطام. على سبيل 
المثال) تراجع إنتاج البرولاكتين؛ وبالتالي إنتاج الحليب أيضاً. يتكفل هرمون النخامى 
أوسيتوسين بإفراغ الحليب من غدد الثدي (قذف الحليبء الشكل رقم .)١‏ فهو يؤدي 
إلى تقلّص قنوات إفراغ غدد الثدي. يتنبّه إفراز الأوسيتوسين أيضاً بالمص الذي 


0 


يمارسه الطفل على حلمة الثدي. ينبغي إرضاع الطفل حسب الحاجة:؛ وليس تبعأ 


50 يا 3-7 “يل 3 يو 2 سيت 2م د55 1 
جع د مدا 5 اد يدف 2 
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لإيقاع صارم. على هذا النحو تكون الأم على يقين من أن طفلها يحصل على ما 

لابد للأم في أثناء الإرضاع من أن تضمن أن الطفل لا يمص ذرة الحلمة فقطء. 
والتي تُجرح بسرعة, بل يأخذ بفمه جزءاً من اللعوة أيضاً. قد يكون من المفيد 
تجريب وضعيات إرضاع مختلفة (الشكل رقم )١‏ للاهتداء إلى أكثر الوضعيات راحةً 
بالنسبة للأم والطفل. ليلاً. على سبيل المثال: يمكن القيام بالإرضاع في وضعية 
الاستلقاء الجانبي دون اضطرار الأم إلى النهوض. ولحماية حلمتي الشديين 
(خصوصاً الحلمتين الجريحتين) يمكن أن يوضع عليهما واقيات الحلمة (الشكل رقم 
؟). يمكن للأمهات المرضعات ضخ الحليب من الثديين بوساطة مضخة الحليب 
(الشكل رقم 4). تتيح هذه الطريقة إطعام الطفل من قبل أشخاص آخرين في حال 
غياب الأم؛ دون ضرورة لفطمه. تكمن فوائتد الإرضاع الطبيعي بالنسبة للطفل في 
أنه يتلقّى مع حليب الأم أضداداً ضد الأمراض ويكون أقل تعرّضناً للإصابة 
بالأخماج. علاوةٌ على أن حليب الأم أفضل غذاء للرضيع من الناحية الفيزيولوجية 
(انظر ص. 584). 

معظم النساء يستطعن الإرضاعء. شريطة أن تكون لديهن الرغبة في ذلك. وليس 
هناك من موانع إرضاع مطلقة إلا عند حوالي 2٠١‏ من الأمهات. من ذلك مثلاً 
الأمراض الخمجية كالتدرن أو الإيدز. الأمراض العامة (كالأذيّات الكلوية على سبيل 
المثال) عند الأم وتناول الأدوية التي يمكن أن تضر بالطفل. كما أن الإرضاع غير 
ممكن عندما يعاني الطفل من عدم تحمل بروتيني. 
المضاعفات في النفاس : 

من أكثر مضاعفات النفاس مصادفةً التهاب غدة الثدي (التهاب الثدي).: الذي 
ينجم عن الجرائثيم التي تصل إلى غدة الشدي عن طريق تمزّقات في الحلمة. ولا 


يجوز الخلط بين التهاب الشدي واحتباس الحليبء الذي يكون فيه الثدي منتفخاً 
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ومؤماً. يتراجع احتباس الحليب بسرعة عادةٌ من خلال إرضاع الطفل المتكرر وبعد 
وضع الكمادات. إلا أن احتباس الحليب يسهل نشوء التهاب الثدي. غالباً ما يترافق 
التهاب الثدي مع حمى عالية وآلام شديدة في الثدي. وقد يتشكل خرّاج الثدي بعد 
ثلاثة أيام على الأكثر. ولابد من فتحه لتصريف القيح. يُعانّج التهاب الثدي قبل ذلك 
بالصادات والتبريد (كمادات). 

يعاني 5٠‏ من النساء بعد الولادة من مزاج اكتئابي عابر, يُسمّى خطأ اكتتاباً 
نفاسياً. وهو ينجم. فيما ينجمء عن التبدل الهرموني. ولكنء بما أنه لا يصيب جميع 
النساءء يُعتقد أن هناف غوامل اشروى لعب دورها: وهو لا رعطلن آنة معالحة: عدن 
قلّة فقط من النساء قد يتطور إلى ذهان بعد الوضع مع اكتئاب شديد. 


يمن 
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تكون الحليب عَنَّد الحامل © 


وضعيات الإرضاع © 


مضحة الحليب © خماية حلمة الثدي © 


النفاس 
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الباب العشرون 
الأطفال 
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ا 71 


الوليد 


الوليد هو الطفل من لحظة الولادة حتى 784 يوما بعدها. 

فحص الوليد 60 © 9©: 

يُجرى الفحص الأول للوليد بَعيّد الولادة: اختبار أبغار الذي يقدّم معلومات حول 
حيوية الرضيع (الشكل رقم .)١‏ يُكرّر هذا الاختبار مرتين بفاصل خمس دقائق ‏ يتم 
الفحص الثاني بعد عشر دقائق من الولادة. يُفحّص ما إذا كان الطفل يتنفس بشكل 
منتظم. يقاس نبضه أو بالأحرى يُقيّمِ حبله السري. يُفحّص توثّّر عضلاته 
ومنعكساته (الشكل رقم .)1١‏ ويتم وضع علامات أو نقاط تبعاً لهذه المعاير؛ يمكن 
للوليد أن يحصل على عشر نقاط ضمن خمس فتات. إذا لم يتجاوز عدد النقاط في 
اختبار أبغار أربع نقاطء, كانت حالة الطفل سيئة ولابد من اتخاذ إجراءات طبية. 
والحق أنه لا يحصل جميع الرضع على كامل النقاط على الفورء ولكن بعد خمس 
إلى عشر دقائق تتطبع حالة معظم الرضع إثر مشقّات الولادة. بحيث يحصلون 
عندئذ على النقاط العشر كاملةً. إضافةً إلى اختبار أبغار يؤْخَّدْ الدم من شريان 
الحبل السرّي وتّقاس في ال 211 للتأكّد من إمداد الوليد بما يكفي من الأوكسيجين. 


علاوةً على ذلك يتم التأكّد من نضج الرضيع بناءً على مدة الحمل والوزن وسمات 
أخرى. لا يعاني معظم الرضّعء الذين ولدوا ما بين الأسبوع 77 والأسبوع 4١‏ من 
الحمل؛ من أية مشكلة مع الانطلاق في الحياة. أما بالنسبة للرضّع: الذي ولدوا قبل 
الأسبوع 737 أو بالأحرى بعد نهاية الأسبوع 4١‏ من الحملء فيكون خطر حدوث 
المضاعفات لديهم أكبر. يتراوح وزن الولييد عادةً بين 56٠١‏ و0١٠27‏ غ؛ إذا كان وزن 
الرضيع أقل أو أكثر قد تكون الرعاية الطبية الخاصة ضرورية في بعض الحالات. 
يعن بعض الولدان أطفالاً مهدّدين وتجري مراقبتهم بشكل مكدّف, ومنهم التوائم 
والرضع: الذين ظهرت مضاعفات في أثناء ولادتهم. من بين علامات نضج الوليد 
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تواجد الخصيتين في الصفن أو بالأحرى تغطية الشفرين الخارجيين للشفرين 
الداخليين. وعدم وجود سوى بقايا من الزغب الذي يفطّي كامل الجسم خلال 
المرحلة الجنينية. 

إضافةً إلى ذلك يفحص الأطباء الطفل لجهة أذيات الولادة, التي يندرج فيها تورم 
الولادة. وهو تورم في الرأس ناجم عن الولادة ويخف تلقائياً بعد بضعة أيام من 
الولادة. ومن الأذيات الخطيرة أذيات الأعصاب. 

لا يتم إجراء معظم الفحوص (كتحديد وزن الولادة وطول الجسم ومحيط الرأس) 
إل بعد حدوث الاتصال الأول بين الأم والطفل (الشكل رقم ؟) ‏ في حال عدم وجود 
أي أمر طبي يحول دون ذلك. يوضع الوليد على بطن الأم ويُعطى الثدي لأول مرة. 

التكيف مع الحياة : 

تحدث مع الولادة تغيّرات عديدة في جسم الوليد . هكذا يتوجب على الرضيع أن 
يتنفس بشكل مستقل لأول مرة. يتم إطلاق التنفس الأول بالمنبّهات الخارجية مثل 
تغيّر درجة الحرارة من رحم الأم الدافيّ إلى الهواء البارد نسبياً في غرفة المخاض. 
يدخل الهواء إلى الرئتين وتنفتح الأسناخ الرئوية. أما الخدج. الذين يفتقدون إلى 
المادة التي تحول دون انخماص الأسناخ الرئوية (الفعال بالسطح.؛ انظر ص. ,)١157‏ 
فيمكن إمدادهم بها عن طريق التنفس الاصطناعي. تنغلق الفتحة الموجودة في 
الحاجز القلبي والفتحة الموجودة بين جذع الشرايين الرئوية والأبهر (الثقبة البيضوية 
وقناة بوتالي الشريانية. انظر ص. 718). كما تنغلق أيضاً أوعية الحبل السرّي. بحيث 
يمكن قطع الحبل السرّي. بذلك ينفصل الوليد أيضاً عن مصدر تفذيته حتى الآن؛ 
دوران الأم. وتضطر العضوية الآن إلى اللجوء إلى احتياطيات الطاقة المختزنة لديها 
على شكل غليكوجين وشحوم: إلى لأن يصلها ما يكفي من الوارد الغذائي (غالباً لا 
يكفي حليب الأم في الأيام الأولى. مما يؤدي إلى نقص وزن الرضيع بدايةً). بعد 
الولادة سرعان ما يحدث التغوط الأول يطرح الطفل برازاً لزجاً لونه بني مسودء 
يُدعى ب العقي. ومن مكوناته الأشعار التي قد ازدردها الرضيع مع الصاء. 


ع 7 جم 


ا يي يت لشي الا 1170يف اسن 
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كثيراً ما يظهر في الأيام الأولى بعد الولادة يرقان الوليدء ذلك أن نضج الكبد لم 
يكتمل بعد ولا يستطيع هدم البيليروبين الناشئّ عن تخرب كريات الدم الحمراء. 
يُعالَّحٍ هذا اليرقان: غير الخطر غالباً. بإعطاء الحليب؛ وعند الضرورة بالضوء 
الأزرق (المعالجة الضوئية). مما يتيح طرح البيليروبين مع البراز. إذا ارتفعت قيمة 
البيليروبين بشكل شديد جداًء قد تحدث أذيات دماغية. خصوصاً عند الولدان 


المرضى وغير الناضجين ‏ ولابد من تبديل دم الرضيع. 
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مَعاير اختبار آبغار © 
لون الجلد 20 
- لون جلد الطفل مزرق أوشاحب جداً - ٠‏ نقفطة 


المنعكسات 

- ( عند لس الوليد عند أخمص القدم) - إذا بدا الجسم وردياً. ولكن الذراعين والسافين 
- عدم وجود المنعكس - ٠‏ نقطة مزرّقة > ١‏ نقطة 

- انكماش الوجه - ١‏ نقطة ١‏ نقطة 

- صراخ - ١‏ نقطة ني" 1 


تواتر القلب 

أو حالة الحبل السري 

- نبيض غير مجسوسء؛ حبل سري رخو - ٠‏ نقطة 

- ضعف تواتر القلب ( نبض تحت :)٠٠١‏ حبل سرّي 

رخو» ١‏ تقطة 

- عدد النبض فوق .٠٠١‏ حبل سري منتفخ وممثلىء - ١‏ نقطة. 


- توتر عضلي معتدل؛ حركات متثاقلة - ١‏ نقطة 
شلي جيد. حركات قوية: "١‏ نقطة. 


الاتصال الأول بين الأم والطفل © 


١ 


27 ' يي 2 4-4 َ 41 / حل ادن 3 لمر | تو - 2 , 0 بض 
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الخدجء ولدان الحمل المديد 


الخدّج هم الرضع الذين ولدوا قبل الأسبوع لا؟ من الحمل. يمكن أن يبقى على 
قيد الحياة اليوم الخدج الذين يبلغ وزن ولادتهم 5٠١‏ غ وما فوق في بعض الأحيان 
(حوالي الأسبوع ١4‏ من الحمل). إنما تتخلّف عند الكثيرين منهم أذيات جسدية 
خطيرة دائمة. ذلك أن وظائف العضوية لم يتم نضجها بعد. يحتاج الخدج ‏ تبعا لمدة 
الحمل والوزن ‏ إلى معالجة طبية مكثّفة. 

اضطرابات ومعالجة الخدج 60 © 0©: 

من غير الضروري إخضاع جميع الخدج للعناية الطبية المكتّمة. مع وزن ولادة بين 
و7000 غ يمكن للكثير من الخدج أن يتلقوا الاهتمام والرعاية من أمهاتهم 
سلفاً. بل إن هذا ممكن حتى مع الخدّج بين ١6٠١‏ و١٠٠7‏ غ., وذلك تبعاً لدرجة 
«نضح» أعضاء الخديج للولادة . وهذا هو الحال غالباً ابتداءً من الأسبوع 54- 50 
من الحمل. أما الخدج.ء الذين يونّدون قبل الأسبوع 77 من الحملء فيعانون من 
مشاكل تكيف أكبر بشكل هائل. 

قد تنجم الولادة المبكرة عن مضاعفات خلال الحملء عن التدخين. عن الإغراط 
في استهلاك الكحول أو تناول العقاقير أو عن أخماج الجنين خلال الحمل. كما أن 
خطر الولادة المبكرة يكون أكبر عند الحوامل الصغفيرات (أقل من ١1‏ سنة) وعند 
الحوامل فوق ١0‏ سنة. 

يندرج في الاضطرابات التي تظهر عند الخدج الاضطرابات التنفسية, وذلك لعدم 
اكتمال نضج مركز التنفس في الدماغ بعدء وافتقاد معظم الأطفال المولودين قبل 
الأسبوع ا الحمل ل الفعال بالسطح (انظر ص. 587).: الذي يقي الأسناخ الرئوية 
من الانخماص. بل حتى المولودين بعد هذا الوقت يمكن أن يعانوا من نقص بالفعال 
بالسطح. تؤدي الاضطرابات التنفسية أحياناً إلى عوز أوكسيجين في الدماغ؛ وقد 


ا [ #واؤة ا ع ليرا » 3 8 ا ا م ا و ا ا 
لس ب يج ل اي يح را لي ل 0 
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تحدث أذيات دماغية. كما قد تظهر عند الخدج غير الناضجين نزوف دماغية. ولا 
يكون الدوران الجنيني بتحويلتيه الاثنتين (الثقبة البيضوية وفناة بوتالي الشريانية) 
قد تحول بشكل كامل بعد مما يعني إمكانية حدوث اضطرابات دورانية وضعف 
فلبي واحتقان في الرئتين. 

غالباً ما يوضع الخدج. الذين يقل وزنهم عن ٠٠٠١‏ غ, في قسم العناية المشددة في 
مستشفى الأطفال: وذلك في الحاضنة (الشكل رقم ١‏ ؟) التي تسود فيها درجات 
حرارة دافئة وثابتة ووارد أوكسيجيني ثابت. عدا ذلك: يوصل الخديج إلى أجهزة 
تراقب وظائفه الحيوية. في بعض الأحيان لابد من إجراء التنفس الاصطناعي 
للخديج؛ ولابد من تغذية الكثيرين منهم اصطناعياً أيضاً (عبر تنبيب المعدة مثلاً), 
ذلك أنهم عاجزون عن البلع. يمكن أن يتلقّى الخديج حليب الأم. بيد أنه لابد من 
إغنائه بالمواد الغذائية عند الرضع الذي يقل وزنهم عن ١6٠١‏ غ. 

علاودٌ على ذلك فقد أثبتت صلاحيتها طريقة الكنغر (الشكل رقم ؟). التي 

يوضع فيها الخديج؛ وهو ملفوف بشكل دافيُ؛ على بطن الأم العاري أو يُحمّل من 
قبلها أمام البطن. والحق أن القرب الجسدي من الأم يشجع نمو وتطور الخديج. 
يكون معظم الخدج أكثر هدوءاً ويقلٌ حدوث المضاعفات, عندما يكونون على تماس 
جسدي مع الأبوين. يمكن إخراج صغار الخدج (حتى أولئك الذين يتلقّون تنفساً 
اصطناعياً) من الحاضنة ويعهد بهم إلى الأهل. إذا طبَّقَت طريقة الكنفر. جرت 
مراقبة الرضع آلياً بصورة متواصلة. 

على الرغم من كل التقدّم في الطب يتخلّف لدى الخدجء خصوصاً أصحاب وزن 
الولادة الخفيف جداً؛ أضرار لاحقة: تؤدي الأذيات الدماغية على وجه الخصوص 
إلى إعاقة عقلية وجسدية. كما قد تتأدى شبكية الخديج جراء عوز الأوكسيجين 
الشديد في أثناء المعالجة, وقد تكون الأذية من الشدة بحيث يُصاب الخديج بالعمى 
(اعتلال الشبكية عند الخدج). 
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كما أن معدل الوفيات عند الخدج مرتفع. وهنا يسري ما يلي: كلما كان وزن الرضع 
عند الولادة أقلء قلّت فرص النجاة. والحق أن الأطباء يفلحون اليوم في الحفاظ 
على 65٠‏ من الخدج بوزن 7٠١‏ و0٠70اغ‏ على قيد الحياة. 


وئدان الحمل المديد: 

إذا تجاوز الطفل الأسبوع 47 من الحمل ولم يولدء يجري عادةٌ تحريض الولادة, 
ذلك أن المشيمة المفذية للطفل هي عضو له عمر محدود ولا يمكنها أن تضمن 
للطفل إمداداً كافياً بالأوكسيجين والمواد الغذائية بعد الأسبوع 47 من الحمل. بناءً 
على ذلك يمكن أن تحدث عند ولدان الحمل المديد أيضاً مصاعب دورانية 
واضطرابات تنفسية. كما يكثر ظهور الأخماج لديهم أيضاً. 
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الحاضنة 69 


(3) غطاء 

(1) محّس درجة حرارة الجو 
0) غطاء جبهي 

(©) نافذة متحركة 

(© سطح للاضطجاع 

7) لوحة تحكمٌ ذات غطاء 


خديج في الحاضنة © 


07 
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خير غذاء للرضيع حليب الأم؛ فهو متناسب تماماً مع حاجات الرضيع ويحتوي. 
فيما يحتويء على أضداد من الأم تقي الطفل من الأخماج جزتياً على الأقل. ولكن 
في حال عدم تمكّن الأم من الإرضاع أو عدم رغبتها فيهء يمكنها اللجوء إلى حليب 
الرضع الاصطناعي. 

الإرضاع © © 69©: 

يتساوى محتوى الطاقة في كل من حليب الرضع الاصطناعي وحليب الأم تقريباً 
ولكن حليب الأم يحتوي عادةًٌ على مقدار أقل من البروتين. الكريوهيدرات الوحيد 
الموجود في حليب الأم سكر اللبن (لاكتوز). وتحتوي بعض أغذية الرضع:؛ إضافةٌ إلى 
ذلك. على كربوهيدرات أخرى على شكل سكاكر (الشكل رقم .)١‏ ولكن حليب 
الرضع؛ وعلى العكس من حليب الأم. لا يحتوي على أية أضداد. كما يجب تحضير 
حليب الرضع قبل الاستهلاك وبعض أنواعه غالية الثمن حقاً. في حين أن حليب الأم 
جاهز دائماً. فضلاً عن التماس الجسدي الحميم خلال الإرضاع يسمح بنشوء 
علاقة عاطفية عميقة بين الأم والطفل. 

معظم النساء قادرات على إرضاع أطفالهن (انظر ص. 7178) . حتى النساء ذوات 
الحلمات الغائرة بإمكانهم نصّب الحلمتين بوساطة جهاز يدعى 16]]6م1[1 أو 
الحليمة. كما يمكن إرضاع التوائمء وضي بعض الحالات يمكن إرضاع التوأمين كل من 
ثدي في الوقت ذاته. تتعلق كمية الحليب عند الأم بتواتر إرضاع الطفل. إذا جرى 
إرضاع الطفل بكشرة؛ ازداد إنتاج الحليبء وإذا قل إرضاعه. نقصت كمية الحليب. 
ينبغي إرضاع الطفل حسب الحاجة: هذا يعني متى أراد . ربما خمس وجبات أحياناً 
وفي أوقات الحاجة المرتفعة إلى الطاقة قد يرضع الطفل عشر وجبات. لا داع لقلق 
الأمهات المرضعات من أن الطفل يفرط في تناول الغذاء ويسمن ‏ الرضّع يعرفون 
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تماماً متى يشبعون. ويتوقفون عندئذ عن الرضاعة. والطفل؛ الذي يتغدَّى من حليب 
الأم ولا مصاعب رضاعة لديهء نادراً أيضاً ما يتناول من الغذاء أقل مما ينبغي. 

يجب على الأم المرضعة أن تحرص على أخذ الطفل بفمه جزءاً من اللعوة دائماً: 
إلى جانب ذروة حلمة الثدي؛ على هذا النحو فقط يحصل الطفل على ما يكفي من 
الحليب (الشكل رقم 7 ؟). إذا أخذ الطفل بفمه ذروة الحلمة فقط؛ سرعان ما 
تتأذّى الحلمة. حتى حين الإرضاع بالزجاجة ينبغي أن يتواجد الجزر الأكبر من حلمة 
الزجاجة في فم الرضيع. 

يمكن يغذية الرضيع لمدة 4- 1 أشهر من حليب الأم فقطء. وعندئذ يحتاج إلى 
المزيد من الطاقة على شكل غذاء إضافي. ويتم استبدال وجبات الحليب بالمهروس 
بشكل تدريجي تماماً ‏ وبذلك يسير الفطام أيضاً بصورة سلسة ودون مشاكل. في 
حال الفطام السريع قد يحدث عند الأم احتباس في الحليب؛ وفي بعض الحالات 
التهاب ثدي أيضاً. ينصح بالبدء بإعطاء الزضيع في الشهر الرابع أو الخامس 
مهروس البطاطا والخضار (جزر على سبيل المثال). وعندما يعتاد الطفل على ذلك 
يمكن إعطاؤه مهروس البطاطا والخضار واللحم. ثم يتم إدخال مهروس الحليب 
والفاكهة: وابتداءً من الشهر السادس مهروس الحبوب والفاكهة أيضاً. وفي عمر 
ثمانية إلى تسعة أشهر يمكن للطفل أن يتناول بشكل متزايد الطعام الذي يأكله 
الأهل أيضاً (ولكن بشكل مفروم وقليل الملح ودون توابل حارة). 
الإرضاع بالزجاجة: 

تَنتّحِ معظم أغذية الرضّع الصناعية من حليب البقر. تصلح للولدان بشكل خاص 
الأغذية التي يحمل اسمها السابقة «016» أو «قبل». ذلك أنها تحتوي على 
كريوهيدرات وحيد هو سكر اللبن. وتصلح أنواع الحليب؛ التى يحمل اسمها الرقم 
» بدورها للرضع؛ ولكنها تحتوي على كريوهيدرات أخرى. ابتداء من الشهر الرابع 
تقريباً (انتبه إلى ما هو مكتوب على العبوة!) يمكن إعطاء أنواع الحليب اللاحقة 
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(وثعرف بالرقم «”» في اسمها). وهي تحتوي على المزيد من البروتين 
والكربوهيدرات. يصلح للرضع المهددين بالأرجية غذاء الرضّع ناقص الاستتراج: 
الذي تكون فيه البروتينات مفكّكة على نحو أشد . ولا يجوز إعطاؤها في حال وجود 
أرجية على حليب البقرء ويمكن الاستعاضة عنها بحليب الصويا. 
مشاكل التغذية: 

إذا رفض الطفلء؛ الذي كان يرضع حتى الآن بشكل جيدء أن يتناول شيئاًء ربما 
كانت حالته ليست على ما يرام. ولكشف السيب لابد من استشارة الطبيب. بعد 
تناول الطعام يقيء الكثير من الرضّع كمية قليلة مما تناولوه. ويَعدّ هذا أمراً 
طبيعياً. طالما كانت الكمية قليلة والطفل ينمو بصورة طبيعية. أما في حال الإقياء. 
التي يتم فيها إخراج كميات كبيرة من محتوى المعدة على شكل دفّعي؛ فلابد من 


استشارة الطبيب. يفقد الرضع السوائل بسرعة, الأمر الذي قد يؤدي إلى تجفاف 
مهداد للحياة. 


نينف 
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ادن الحليب المحتلفة © 


تغذية الرضع 


سلوك المضّ © 


سلوك مس صحيح 
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مص الزجاجة 
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نمو الطفل وتطوره الجسدي 


يُمِيّز عند الطفل بين مراحل تطور مختلفة. يُسمّى الرضّع من يوم الولادة حتى 
اليوم 58 الولدان. وفي السنة الأولى يدعى الطفل ب الرضيع. ويبدأ سن الطفولة 
المبكرة انتداء هن الففة الكائية ونفقد حكن يداية الدوسة: أها قسية طفل اللدرسة 
فتُطاق على الطفل من بداية سن المدرسة حتى بداية البلوغ والنضج التالي الذي 
يُدعى ب المراهقة. 


التطور الجسدي : 

يتراوح طول معظم الرضع عند الولادة بين 48 و04 سم ووزنهم بين 706٠١‏ 
و١٠٠؛غ.‏ ويتراوح محيط الرأس بين "5 و58 سم. في السنة الأولى من العمر 
يتضاعف وزن الولادة تقريباً ويكون ازدياد الطول سريعاً أيضاً . بعمر ستة إلى سبعة 
أشهر يكون معظم الأطفال أطول ب ١0‏ سم من طول الولادة. عندئن تتباطأ زيادة 
الوزن وزيادة الطول. في السنة الرابعة من العمر يكون طول معظم الأطفال ضعفي 
طول الولادة. ويتراوح وزتهم بين ١5‏ و18 كغ. ثم يتزايد الوزن والطول بانتظام إلى 
تحدث دفعة النمو الجديدة في البلوغ.يكتمل نمو الفتيات في عمر ١7-١7‏ سنة 
والفتيان في عمر ١5 -١8‏ سنة. 

تطور الأجهزة العضوية 0©: 

لا يكون تطور معظم الأجهزة العضوية مكتملاً عند الولادة؛ وبينما يمتدّ تطور 
بعض الأجهزة العضوية (كالجملة العصبية مثلاً) سنين كثيرة؛ يكتمل نضج أعضاء 
أخرى في سن مبكرة كالكليتين مثلاً). لا يقوم فيما بين الألياف العصبية في الدماغ 
عند الولادة سوى اتصالات قليلة. ولا تتشكل هذه الاتصالات إلا عن طريق التعلّم 
المتواصل. ومع تزايد هذه الاتصالات يكتسب الطفل المزيد من المقدرات الجسدية 
والذهنية. مع ذلك تكون البنى في الجملة العصبية المركزية؛ المسؤولة عن توجيه 


ع شري ساسم , ا لوس* 0 وده عن - 3 0 . 
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التتفس ودرجة حرارة الجسم وعن منعكسات معينة (منعكسات الحماية والمص 
والبكم) وخزرهاء قادرة وتايش) ساقاً: 

يتجاوز تواتر القلب بَعَيّد الولادة ٠٠١‏ ضربة/د. وضي سياق السنة الأولى من 
العمر ينخفض تواتر القلب قليلاً. بحيث يكون حوالي ٠٠١‏ ضربة/ د. ولا ينخفض 
تواتر القلب متوافقاً مع تواتر قلب الراشد إلا بعد البلوغ (في الراحة: حوالي -1١‏ 
٠‏ ضربة/ د). كما يكون تواتر التنفس في السنة الأولى من العمر أعلى منه في سن 
المدرسة وعند الراشدين. لا تعمل كليتا الرضيع بعد كما تعمل كليتا الطفل الأكبر 
سنّاً . لهذا السبب يحدث التجفاف المهدّد للحياة بسرعة, في حال الخسارة الشديدة 
في السوائل (كالإقياء والإسهال مثلاً). 

يبدأ بزوغ الأسنان عند معظم الرضع ابتداءً من الشهر السادس تقريباًء وقد 
يستمر بزوغ أولى الأسنان اللبنية عند بعض الأطفال حتى الشهر الثاني عشر من 
العمر. تبزغ أولاً القواطع السفلية المتوسطة (الشكل رقم .)١‏ ويكتمل طقم الأسنان 
اللبنية بأسنانه العشرين مع نهاية السنة الثانية على أبعد تقدير. كي يقسو ميناء 
الأسنان ولا يظهر التسوّس ينصح الأطباء بإعطاء الرضع. ابتداءً من بَعَيّد الولادة, 
حبوب حاوي على الفلور (غالباً بالمشاركة مع فيتامين (1 ل الوقاية من الرّحّد). 
وينبغي أيضاً تفريش الأسنان اللبنية الأولى بشكل منتظم (بالعصي القطنية أو 
بمرشاة أسنان طرية:ء إنما دون معجون أسنان). 

كما أن جهاز المناعة لا يكون مكتمل النضج بعد في الطفولة. ولا يتطور إل عن 
طريق التماس مع العوامل الممرضة. ولكن أضداد الأم تقى الرضيع من الأخماج في 
الأشهر الثلاثة إلى الستة الأولى إلى حد بعيد (الوقاية العشية). 

موت الطفل الفجائي ©: 

يعد موت الطفل الفجائي (ويُسمَى أيضاً متلازمة موت الطفل الفجائي. اختصاراً 
5 في البلدان الغربية من أكثر أسباب الموت مصادفة في السنة الأولى من 
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العمر. وهو يقع دون إنذار مسبق في أثناء نوم الطفل؛ ولا يمكن إيجاد السبب. 
ويُعتقّد أن عوامل مختلفة تسهل حدوث موت الطفل الفجائي: نوم الطفل في 
الوضعية البطنية؛ فرط الحر في أثناء النوم؛ التدخين واستهلاك الكحول من قبل 
الأم خلال الحمل؛ التدخين بحضور الطفل. والولدان الجدد أكثر تعرّضاً لهذا 
الخطر. والدلائل التي تشير إلى موت فجائي ممكن للطفل هي تصبب العرق عند 
الرضيع خلال النوم واضطرابات التنفس. تتمثّل إمكانية الوقاية في وصل الرضع 
المهددين إلى جهاز مراقبة (الشكل رقم "). علماً بأنه لا فائدة تُرجى من هذا الأخير 
إل إذا كان الأهل يجيدون إجراءات الإسعاف الأولي وقادرين على إنعاش الطفل. 
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يتلوها عادة القواطع ١‏ تبغ القواطع السفلية المتوسطة 
الخارجية القواطع العلوية الخارجية ١‏ العلوية المتوسطة 20 عند الرضيع في البداية دائمأ - . 


١‏ يمن فلك مزع التواحفا... 
اولان الغادية ثم السخلية : 


حي 


مراقبة لمواجهة موت الطفل النجائي © 


. ش 7 
نمو الطفل وتطوره الجسدي 
مضي اي ا اماج ا ا 
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التطورالحركي والنفسي- الاجتماعي عند الطفل 


يقوم الطفل في السنة الأولى من العمر قبل كل شيء بخطوات تطور كبيرة؛ ولكن 
التطور الحركي والنفسي- الاجتماعي عند الطفل يتقدم في السنوات التالية 
بسرعة أيضناً. 

التطور في السنة الأولى من العمر (0©: 

ليس الولدان عاجزين كلياً . باستطاعتهم أن يوضّحوا للأهل عن طريق البكاء 
بالدرجة الأولى أنهم يستنكرون شيئاً ما أو بالأحرى يريدون شيئا ما. يتّخن الولدان 
وضعية نموذجية: الطرفان العلويان والسفليان في حالة ثني. اليدان مقبوضتان 
غالبآن ويمكن تدوير الرأس نحو الجانبين (الشكل رقم 8١‏ ). كما يستطيع الولدان 
الإمساك باليد أيضاً (بالإصبع مثلاً) والتعرّف جيداً إلى الأشياء الواقعة أمام وجههم 
على مسافة ٠١‏ إلى +٠‏ سم (الوجوه مثلاً). وهناك منعكسات معينة تكون كاملة 
التكون سلفاً مثل منعكس موروء الذي يفتح فيه الطفل فمه في حالات الرعب أو 
الفزع ويحرك الذراعين نحو الجانبين: ليضمهما بعد ذلك أمام البطن. 

بعد شهر واحد يمكن للطفل أن يزفع رأسه قليلاً في الغالبء إنما لفترة وجيزة 
فقط. كما يهتم أكثر فأكثر بعالمه المحيط. عندما يكون يقظأ. بعد حوالي ستة أسابيع 
يبتسم الكثير من الرضع لأول مرة. وفي عمر شهرين تقريباً يستطيع الطفل رفع 
رأسه لفترة أطول بقليل ومد جسمه أيضاً (الشكل رقم .)0١‏ في الشهر الثالث من 
العمر يرذع الطفل رأسه لفترة أطول في الوضعية البطنية؛ حتى عندما يحملون, 
يمتلك الكثير من الرضع سيطرة أفضل على الرأس. بعد نهاية الشهر الرابع من 
العمر ينبغي أن يتمكّن الرضّع من حمل الرأس في الجلوس لمدة دقيقة واحدة: علاوةٌ 
على أن معظمهم الآن يستندون إلى الساعدين في الوضعية البطنية. والكثيرون 
يدورون نحو الجانب (الشكل رقم .)©١‏ كما ينظر الرضع الآن نحو الجانب عند 
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جريان أشياء مثيرة في محيطهم. في الشهر الخامس من العمر يمكن لبعض الرضع 
أن ينقلبوا من الاستلقاء الظهري إلى الوضعية الجانبية وسند الجذع باليدين. يقوم 
الكثير من الرضع بعملية أرجحة في وضعية الاستلقاء البطني. في الشهر السادس 
يستطيع بعض الأطفال الجلوس الحر لدقائق قليلة (الشكل رقم :)0١‏ ومعظمهم 
يمدون أيديهم الآن لالتقاط الأشياء المثيرة للاهتمام. 

في الشهر السابع من العمر يبدأ معظم الرضع بالانقلاب من الوضعية الظهرية 
إلى الوضعية البطنية؛ كما يتحسين الجلوس باستمرار. عدا ذلك يبدأ بعض الرضع 
الآن بالخوف من الغرياء. حتى نهاية الشهر الثامن من العمر يبدأ الكثير من الرضع 
بالزحف وينقلبون من الوضعية الظهرية إلى الوضعية البطنية. وبعض الأطفال 
يجلسون الآن بمفردهم (الشكل رقم .)6١‏ في الشهر التاسع يبدأ معظم الرضع 
الدب (الشكل رقم ١4).عدا‏ ذلك. باستطاعتهم الآن الجلوس دون مساعدة 
والانقلاب من وضعية الجلوس إلى الوضعية البطنية. ويحلو للكثير من الأطفال الآن 
الوقوف بمساعدة الأهل. في الشهر العاشر يستطيع معظم الأطفال الجلوس من 
الوضعية البطنية دون مساعدة: ويبدأ الكثيرون بالنهوض باتجاه الوقوف مستندين 
إلى الأشياء في المنزل (الشكل رقم .)8١‏ في الشهر الحادي عشر أو بالأحرى الثاني 
عشر من العمر يقوم الكثير من الأطفال بخطواتهم الأولى ممسكين بيدي الأهل. 
مواصلة التطور: 

في الشهر الثامن عشر من العمر يستطيع معظم الأطفال المشي بمفردهم؛ فضلاً 
عن أن الكثيرين قادرون سلفاً على الأكل بالملعقة. في عمر السنتين يبدأ الأطفال 
بالجري والقفز وصعودد الأدراج. فيما بين السنة الثانية والثالثة غالباً ما يتعلّم 
الأطفال السيطرة على أمعائهم ومثانتهم. ويطور الطفل وعي الأنا ويبدأ باللعب مع 
الأطفال الآخرين. 

في عمر الثالثة يمكن للكثير من الأطفال خلع قطع الملابس الخالية من الأزرار أو 
السحابات بمفردهم ورسم بعض الأشكال البسيطة. في عمر خمس سنوات 


- 
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باستطاعة الأطفال عادةً خلع الملابس بمفردهم وتحلو لهم ألعاب الدحرجة. في 
عمر ست سنوات باستطاعة معظم الأطفال قطع دروب قصيرة بمفردهم: ركوب 
الدراجة والأكل بالشوكة والسكين. في حين أن صغار الأطفال لا يهمهم إنْ لعبوا مع 
الفتيان أو الفتياتء يتطور حتى السنة العاشرة من العمر تفضيل للّعب مع الأتراب 
من الجنس نفسه. 

في البلوغ يبدأ اليافع بحدٌّ نفسه وفصلها عن الأهل ويبدي اهتماماً متزايداً 
بالجنس الآخر. 


تطور الكلام : 

يفك للوليد سلف أن وحمل ثقسة مفهوما: ولكنة لا يدو اضصوات الواوأة الأولى 
تلقاياً إل في حوالي الشهر الثالث من العمر.ابتداءً من عمر ستة أشهر يصدر 
الرضيع أصواتاً مثل يداه تلقاتياً ويقلّد الأصوات. علاوةٌ على ذلك »يجيب« عندما 
يتحدث الأهل إليه. في عمر اثني عشر شهراً يستطيع معظم الأطفال نطق كلمتين. 
ولكنهم يفهمون الكثير. في عمر سنتين يمكنهم تكوين جمل بسيطة: ولكنهم يتكلّمون 
عن أنفسهم بصيغة الشخص الثالث غالباً. في عمر ثلاث سنوات يمتلك الكثيرون 
ثروة لغوية أكبر ويستطيعون تكوين جملة كاملة. 
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تظور الطفل في السنة الأولى من العمر 69 
وليد : يثني الرضيع الطرفين السفليين 
ويمكنه تدوير الرأس إلى الجانب 
5 


"#7 


الشهر الثاني: يستطيع الرضيع رفخ 
رأسه لفترة أطول وييسط كامل جسمه 


الشهر الرابع: يستطيع الرضيع 
الاستناد على الساعدين والدوران 
إلى الجانب 


009 


الشهر السادس: يستطيع الكثير 
من الرضع الآن الجلوس دون 
مساعدة لبضعة ثوان 


الشهر الثامن: يستطيع الطفل 
الجلوس باعتدال والدوران بمفرده 


الشهر التاسع: يقوم الطفل 
بمحاولات الدب الأولى 
الشهرالعاشر: يستطيع الطفل 
سلفا أن ينهض باتجاء الوقوف 
)5 


الشهر الحادي عشر والثاني عشر: 
يقوم معظم الأطفال بخطواتهم الأولى 
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أمراض الأطفال 


أمراض الأطفال هي بالدرجة الأولى الأمراض الخمجية التي تظهر في سن 
الطفولة في الغالب. مثل الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية (الحميراء). ولكن ثمة 
مجموعة أخرى من الأمراض تكثر في سن الطفولة. 

أمراض الأطفال 60 © © © ©: 

من أكثر أمراض الطفولة الناجمة عن الأحياء المجهرية مصادفةً التهابات اللوزتين 
(الذّباح اللوزي): أخماج الطرق التنفسية:؛ التهابات الأذن الوسطى. الحماق. الحمى 
القرمزية والتهابات الرئة (الشكل رقم .)١‏ في حين تندر. لحسن الحظء مصادفة 
السعال الديكي والنكاف والحصبة الألمانية. وذلك لأن الكشير من الأطفال يتلقّون 
اللقاحات ضدها في عمر الرضع أو في سن الطفولة الباكرة (الشكل رقم ؟). إذن. 
ليست أمراض الطفولة أمراضاً مأمونة, كما يظنّ الكثيرون. هكذا يمكن للحصبة 
والنكاف أن يؤديا إلى التهابات دماغ مهدّدة للحياة؛ ويمكن للنكاف أن يؤدي إلى العقم 
عند الذكور. صحيح أن الحصبة الألمانية سليمة بالنسبة للطفل المصاب. ولكنه إذا 
كان على تماس مع حامل لم يسبق أن أصيبت بالحصبة الألمانية أو غير ملقفّحة 
ضدهاء أمكن للخمج أن يسبب أضراراً شديدة عند جنينها في بعض الحالات. 

تتمظهر الحصبة بدايةٌ بالحمى وأعراض الزكام والشعور العام بالمرض. ثم 
تتشكّل بقع بيضاء على مخاطية الفم ويزداد ارتفاع الحرارة. غالباً ما تظهر عندئذ 
اندفاعات الحصبة المميّزة في الرأس أولاً (الشكل رقم ؟) لتغطّي أخيراً الجسم 
بكامله. خضي كبر ال العادية تتخفض الدب بعد ثلاثة أيام أخرى وتخف الاندفاعات 
تدريجياً أيضاً. تقوم المعالجة على خفض الحمى ريما والراحة في الفراش. في 
الحصبة الألمانية غالباً ما لا ترتفع الحمى بهذه الشدةء ويمكن أن تظهر بقع حمراء 
متفرقة على الجسم (الشكل رقم 4). 
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لا يوجد أي لقاح ضد مرض الأطفال الحمّى القرمزية: ولكن هناك صادات فعالة. 
تتمظهر الحمّى القرمزية بدايةً بحمى وآلام في البلعوم. اللسان يكون شديد 
الاحمرار (لسان الفريز) وتظهر في المنطقة الإربية قبل كل شيء بقع حمراء (الشكل 
رقم 0). هناك لقاح ضد الحماق, ولكنه لا يُعطى حتى الآن إل في حالات خاصة, 
على سبيل المثال عندما يكون الجهاز المناعي عند الطفل ضعيفاً أو يعاني الطفل من 
الجُلاد العصبي. تظهر في الحماق أيضاً اندفاعات مميّزة: بقع حمراء تتحوّل 
بسرعة إلى حويصلات ممتلئة بالسائل وتسبب حكة شديدة. يمكن تخفيف الحكة 
بدهن المراهم. 

تكثر عند الرضّع وصغار الأطفال حمى الأيام الثلاثة أيضاًء التي تترافق بحمى 
عالية ولكنها غير خطيرة. بعد يومين أو ثلاثة أيام من زوال الحمى تظهر إضافياً 
اندفاعات جلدية على شكل بقع حمراء دقيقة تضمحل بسرعة. لابد من خفض 
الحمى في بعض الحالات بكمادات الريلة أو بتحاميل خافضة للحرارة. 

السعال الديكي مرض قد يتّخذ سيراً خطيراً عند الرضع خاصة. يبدأ بحمى 
خفيفة, وفيما بعد تظهر هجمات من السعال المتقطع. ويكثر أيضاً إفراز المخاط 
خلال السعال أو بعده. ويعاني الرضع قبل كل شيء من ضيق تنفس ويحتاجون إلى 
معالجة طبية فورية. 

الأمراض الأخرى الشائعة في سن الطفولة 0©: 

تسبب الحمات مرضاً مخيفاً آخر في سنّ الطفولة: الخنّاق الكاذب. وهو عبارة 
عن مرض يتمظهر بسعال نابح وصوت صفير خلال الشهيق وضيق تنفس. عند 
الاشتباه بالختاق الكاذب لابد من مراجعة الطبيب بسرعة. والذي قد يصف 


مستحضر كورتيزوني. يمكن تخفيف الشكايات بدايةً عن طريق تهدئة الطفل والهواء 


اليارد الرطب. 
في الاختلاج الحروري يفقد الطفل وعيه. ثم تحدث اختلاجات عضلية. يمكن أن 
ينجم مثل هذا الاختلاج عن ارتفاع سريع في الحمىء ويزول في الأحوال العادية بعد 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


خمس دقائق. غالباً ما يبقى الاختلاج الحروري حالة مفردة وسليمة. مع ذلك ينبغي 
استدعاء طبيب الإسعافء الذي يفحص الطفل ويوقف الاختلاج الحروري في حال 
طالت مدته. 

الإسهال أو الإقياء والإسهال يُصادّف بكثرة عند الأطفال. غالبا ما ينجم عن 
حُمات أو جراثيم. إذا دام الإسهال أو الإقياء والإسهال أكثر من اثنتي عشرة ساعة, 
توجب مراجعة الطبيب؛ إذ قد تؤدي إلى التجفاف السريع المهدّد للحياة. خصوصاً 
عند صفار الأطفال. بسبب الخسارة الشديدة في السوائل. ولابد من تمويض 
السوائل المفقودة عن طريق المشروبات الحاوية على الكهارل قدر الإمكان (متوافرة 
في الصيدليات). 


كما تكثر في سن الطفولة الأرجيات أيضاً (انظر ص .1١0‏ 17)؛ بيد أن الأرجية 


«تختفي» شي جزء كبير من الحالات؛ بحيث يندر ظهور الشكايات في سن الرشد 
(الشكل رقم 1). 
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الخناق الكزاز. السمال الديكي. التهاب سنجابية 
التخاع. أو شلل الأطفال؛ المستدمية النزلية ثنمط 6 (408]). التهاب الكبد 8 


الخناق: الكزاز. السعال الديكي 
الخناق. الكزاز. السمال الديكي: شلل الأطفال. 1118 التهاب الكبد8ة 
الحصية: النكاف. الحصبة الألمانية: الخناق: الكزاز. 

السعال الديكي: شلل الأملفال؛ 18!] التهاب الكبد 8 

الكزاز. الخناق ( مع لقاح 10 ). الحصبة. النكاف. 

الحصبة الألمائية 


شلل الأطفال 
الكزاز. الخناق ( مع لقاح 10 ) حصية آلمانية عند الفتيات 


الحصبة الألمانية 


الحمى القرمزية © الحصبة الألمانية © 


عشرة الثامنة عشرة 


العكر 
الشهر الثالث 


ايشى (١‏ 
الشهر الرايع 


الشهز الخامس. ! 


اعتباراً من 
الشهر الثاني عشر 


السنة السادسة 


اعتبارا من 
السئة العاشرة 
بين السئة الحادية 
عشرة السادسة عشرة 
بين السنة الحادية 


أمراض الأطفال 


مخطط التلقيح 9© أكثر أمراض الأطفال مصادفة © 


الذباح اللوزي 
أخماج الطرق التنفسية 
السعال الديكى 
0 ٍ 
التهاب السحايا 
التهاب الأذن الوسطى 
النكاف 


التهاب الرئة 
الخناق الكاذب 
الحمامى الخمجية 
الحصبة الألمانية 
الحمى القرمزية 
الحماق 


توزع الأمراض التأتبية © 
التواتر النسبي 
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الباب الحادي والعشرون 


جراحة الرأب 
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جراحة الرأب (الإمكانات:» التحقئيات, المخاطر) 


يقصّد بجراحة الرأب تحسين أو استعادة شكل ووظيفة السمات الجسدية؛ التي 
يشعر الشخص ال معني (أو محيطه) أنها مجهدة جسدياً أو نفسياً. يمكن أن تكون 
هذه السمات خلّقية أو ناجمة عن حوادث أو أمراض أو شيخوخة على سبيل المثال. 
يتضمن مفهوم جراحة الرأب مجالين اثنين: يفترّض ب الجراحة التجميلية أو المزوقة 
تحسين سمات المظهر الخارجي. التي يشعر الشخص المعني أنها غير مُرضية ‏ على 
الرغم من أنها سليمة عضوياً؛ وفي الجراحة الترميمية يتعلق الأمر بإزالة الأضرار 
التى يعاني منها الشخص المعني (على سبيل المثال بعد الحوادث أو الجروح والأذيات 
أو العمليات الجراحية). 

لا يجوز للطبيب أن يسمي نفسه طبيباً اختصاصياً بجراحة الرأب إلا بعد اتّباع 
تأهيل خاص واجتياز فحص اختصاص. بالمقابل ليست تسمية جراح تجميل 
محمية قانوناً. 

بما أن الضمان الصحي لا يتحمل سوى نفقات العمليات الجراحية الضرورية 
طبياً. لابد من دفع تكاليف عمليات التجميل الصرفة من قبل الشخص ال معني نفسه؛ 
في حين يتم تعويض نفقات الإجراءات الترميمية. والحق أنه غالباً ما يصعب رسم 
الحد الفاصل بين المجالين بدقة. 

إمكانات جراحة الرأب (©: 

يمكن تغيير شكل سائر السمات الجسدية تقريباً والتي يشعّر أنها مزعجة. عن 
طريق جراحة الرأب. تتوزع العمليات الجراحية في الممارسة العملية على الرأس 
والجسم بالتساوي تقريباً (الشكل رقم .)١‏ وتمثّل النساء بنسبة 77٠١‏ الجزء الأكبر 


من المرضى. 


اقم 
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تدخل تصحيحات الأنف في عداد أقدم التداخلات الجراحية في الرأس؛ عدا ذلك 
يمكن تصحيح سائر أعضاء الوجه الأخرى. وتّعدّ عمليات تصحيح الأذنين الواقفتين 
من العمليات الشائعة. كثيراً ما يطلب المسنّون رأب الأجفان المتدلّية أو استكصال 
أكياس الدمع. غالباً ما يفترّض إزالة التجاعيد أيضاً. يدعى تصحيح الجلد المسنٌ 
المتغضن بال الشد. لمكافحة سقوط الأشعار بشكل دائم يتم إجراء اغتراس الأشعار. 


أما في الجسم فتكثر حقأ الرغبة في تكبير أو تصغير الثدي الأنثوي؛ إلى جانب 
شد جدار البطن على سبيل المثال. كثيراً ما يتم إجراء شفط الدهن في البطن 
والوركين والمخذين. إضافة إلى ذلك. يندرج ضمن جراحة الرأب تصحيح الندب أو 
التبدلات الجلدية اللافتة. مثل الوحمات المصطبغة. وكذلك اغتراس الجلد والأشعار. 

التقنيات 09 09©: 

العدّة التقليدية للجراح هي المشرط أو المبضع. وكثيراً ما يستخدّم للدعم اليوم 
أجهزة للإرقاء الكهربائي للأوعية الدموية. محركات كهربائية أو هيدروليكية؛ أنظمة 
تخلية لشفط الدهن (مص الدهن) مسابر لإجراء الجراحة بوساطة إدخال الأدوات 
المصغرة وكميرات الفيديو (التنظير الداخليء الشكل رقم .)١‏ 

كتقنية مكملة يتزايد استخدام تقنية الليزر منذ الثمانينيات (الشكل رقم ؟) في 
الشد. على سبيل المثالء في تصحيحات الندب أو التبدلات الجلدية (مثل الوحمات 
والثآليل والوشوم).؛ في تمليس الثنيات أو التجاعيد . وشعاع الليزر عبارة عن ضوء 
حزمي يزيل الطبقة السطحية من الجلد عن طريق التبخير ويغلق في الوقت نفسه 
الأوعية الممزّقة في أثناء ذلك. تُستخدم اليوم أنواع مختلفة من الليزر. ولكن أكثرها 
شيوعاً هو ليزر- 002. 

ثمة طريقة أكثر قدماً راحت تحلّ محلها تقنية الليزر أكشر فآكثر هي الصقل 
(سنفرة الجلد). هنا تتم إزالة الطبقة السطحية من الجلد عن طريق ماسات صغيرة 


جداً أو فرشاة فولاذية تدور بسرعة أو عن طريق الضرب ببلٌورات صغرية. 
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أما في التقشير فيتم كي الطبقة السطحية من الجلد كيميائياً بالحموض. 
والألطف هو التقشير بالأعشابء والذي يحقّق النجاح في الحالات الخفيفة. 
الإمكانية الأخرى لتمليس التجاعيد هي زرق الكولاجين أو الشحم الذاتي أما 
الكولاجين فهو مادة بروتينية تستخدم في التزويق أيضاً. أما سيّئة ذلك فهي أن 


مفعول الزرق لا يدوم سوى نصف سنة على أبعد تقدير. 


المخاطر: 

من حيث المبدأ لا يمكن إجراء عملية جراحية إلأ عند مريض يتمتع بحالة صحية 
جيدة. ثمة مخاطر خاصة في حال وجود أمراض القلب والدوران أو الداء السكري 
أو التدخين على سبيل المثال. ولا يمكن تفادي حدوث الندب كلياً في التداخلات 
الجراحية أبداً. إلى ذلك هناك خطر الأخماج على سبيل المثالء أو الخثار أو 
الاستجابات الأرجية. بعد المعالجة يظلّ الجلد محمراً وحساساً لأسابيع عديدة ولا 
يجوز تعريضه لأشعة الشمس بشكل مباشر. 


لح 
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إمكانات جراحة الرآب © 


ليزر - 602 © شد الجبين التنظيري © 


شوق خلف 


خط ارتكاز الشعر 


جراحة الرأب ( الإمكانات, التقنيات: المخاطر) 
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جراحة الرأب (التداخلات) 


تجرى نصف عمليات الرأب إجمالاً في الرأس. منها ما يفترّض به إزالة مظاهر 
الشيخوخة كالتجاعيد, ومنها لتصحيح السمات الخلّقية أو الناجمة عن 
الحوادث كما يتم بكثرة أيضأ إجراء عمليات تغيير شكل الثدي الأنثوي كثيراً ما تكون 
النساء غير راضيات لأن أثداءهن تبدو أكبر أو أصغر مما ينبغي. ومع التقدم في 
السن وجراء الحمل والإرضاع تنقص متانة النسج. في حالة سرطان الثدي من 
الضروري غالبا إجراء البتر. 


التجاعيد والشد: 

هناك أساليب كثيرة لإزالة التجاعيد وشد الجلد المرتخي (الشد). سواء أكان في 
كامل الوجه (شد الوجه) أم في ناحية الجبين (بما في ذلك الحاجبان والصدغان) أو 
الوجنتين والعنق. يتم بالملبضع إجراء شق على امتداد الفروة غالبا حول الصدغ 
والأذن. على هذا النحو تبقى الندب مغطاة بالشعر. بعد رقع الجلد يتم شد الطبقة 
النسيجية الواقعة تحته واستئصال الجلد الفائض. تتيح العمليات التنظيرية إجراءات 
أكثر دقة وتخلّف ندباً أصغر. بغية التغليس يمكن:؛ كبديل؛ إزالة الطبقة السطحية من 
الجلد. سواء بوساطة تقنية الليزر أو سنفرة الجلد أو التقشير. لإزالة اللفد يمكن 
إجراء شفط الدهن. 

تجرى معظم عمليات الشد ابتداءً من الأربعين سنة من العمر. ويدوم مفعولها 
المجدد للشباب بضعة ستوات. 


الأجفان,» الأنف» الأذنان 0©: 
في ناحية العينين يتم تصحيح الجفن المتدلّي وكيس الدمع (نسيج شحمي) في 


الغالب. من أجل الشد يتم اقتطاع شريط من الجلد (الشكل رقم .)١‏ ويجب نفي أن 


3 
هوء + وتصسي حت 7 8 م 4 


دو اماع يدون ممق مودي عور سور حو مصي ام ور رود باكر 
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التورّمات تعود إلى أمراض الدرق أو الكليتين أو إلى حالات أرجية. يدوم تأثير الشد 
١60 ٠‏ سيئة. 

تعد تتصحيحات الأنف من أكثر عمليات التجميل شيوعاً في أرجاء العالم كافة. 
قد تكون هناك رغبة في تصغير أنف محدب. على سبيل المثال؛ تكبير أنف سرجي 
أو تقويم وضع مائل. ومن التصحيحات الأخرى المرغوبة كثيراً تغيير الشفتين (غالباً 
تكبير): الذقن (غائرة/بارزة). عظام الوجنتين (بارزة أو مسطّحة أكثر مما ينبغي) أو 
الوجه ككل. تصاب تاحية الأثق والششكين فيما يسمى شئ الشفة والقك والحتف 
(شفة الأرنب). الذي يمكن أن تبدأ معالجته الجراحية منذ الشهر 5-7 من العمر. 
في عملية التصحيح تجرى الشقوق داخلياً. في الأنف مثلاً. بحيث لا تُرى من 
الخارج. وهناك يتم إدخال أدوات دقيقة يتم بوساطتها استئصال مادة في حال 
التصغير أو إدخال مادة في حال التكبير: على سبيل المثال غضروف أو عظم مأخوذ 
من جسم المريض أو عظم اصطناعي أو سيليكون. 

غالباً ما تجرٌ الأذنان الواقفتان إلى المزاح والعبث في المدرسة. لذلك يدفع 
الضمان الصحي تكاليف التصحيح عند الأطفال واليفعان. ويتم إجراء التصحيح., 
في حال الرغبة؛ في السنة السادسة من العمر. حيث يكون نمو الأذنان قد اكتمل 
إلى حد بعيد والطفل على وشك الالتحاق بالمدرسة. مع ذلك. فالتداخل الجراحي 
ممكن لاحقاً في أي وقت. في العملية يتم تبديل شكل الغضروف بعد إجراء شق 
على حافة الأذن. 

الثدي 9©: 

من أجل شد أو تصغير الثدي يتم استئصال أنسجة. ليس من الضروري فصل 
الحلمة مؤقتاً إل في الحالات الاستثنائية. حيث تبقى بعدئذ بلا إحساس. من أجل 
تكبير الثدي يتم تركيب جيب توضع فيه غرسة (الشكل رقم 7). تتألف الفرسة 
خارجاً من غلاف من السيليكون ذي سطح خشنء وداخلاً مملوءة ب هلام السيليكون 
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في الغالب. لاستعادة الثدي بعد البتر يمكن استعمال عضلات الظهر على سبيل 
المثال مع غرسة أو رقعة جلدية- شحمية- عضلية من البطن دون غرسة. من أجل 
ترميم حلمة الثدي يتم اغتراس جلد متصبغ داكن. 

البطن وشفغط الدهن 9© 9©: 


الخيار الأول لمكافحة تراكمات الشحم غير المرغوبة وارتخاء الأنسجة هو اتَّباع 
نظام غذائي مناسب (انظر ص. 74؟) والرياضة. إذا لم تحقّق هذه الإجراءات 
النتيجة المنشودة؛ يمكن لجراحة الرأب على البطن؛ ولكن أيضاً على الوركين 
والفخذين: أن تمثّْل وسيلةً للاقتراب من الشكل المثالي. 

يشبه الإجراء المتّبع في رأب جدار البطن أو أيضاً في شد الفخذين أو تكبير 
الساقين الإجراءات المتبعة في تكبير الثدي(الشكل رقم ”؛ 4). من أجل شفط الدهن 
يتم إجراء شقوق صغيرة في مواقع خفية قدر الإمكان. لتحاشي النزوف الشديدة 
يتم ترشيح النسيج الشحمي قبل التداخل الجراحي بمحلول خاص أو ريما تخريبه 
بالأمواج فوق الصوتية. 
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تكبيز الثدي © شد الجفن العلوي © 
غرسة تحت العضلة الصدرية (© لشدّ الجقن العلوي يتم استثصال (©) 
شريط جلدي صغير من الجفن 


العضلة الصدرية 


غدة الثدي 


الفرسة 


عَرْسَة فوق الفضلة الصدرية (©) يخلّف التداخل الجراخي تدبة رفيغة (©) 
في ثنية الجِمن 
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حدثية الشيخوخة 


تبدأ حدثية الشيخوخة في العضوية البشرية مع الولادة وتتواصل على نحو لا 
رجوع فيه. تصاحب حدثية الشيخوخة تفيرات جسدية ونفسية عديدة, كما تتغير 
الحياة الاجتماعية غالباً مع التقدم في العمر. 


نظريات الشيخوخه: 

من غير الواضح حتى الآن لماذا تث تشيخ العضوية . مع ذلك يتم الانطلاق من أن 
الحد الأقصى ل العمر المتوفّع للفرد محدد سلفاً في المادة الورائية. وفقاً لذلك هناك 
جينات معينة (جينات الشيخوخة) تتحكّم في حدثية الشيخوخة. وليس من الواضح 
بعد متى تتفعل هذه الجينات أو بالأحرى ما إذا كان يتم إطلاق حدثية الشيخوخة 
لأن الجينات قد تضررت جراء مؤثْرات داخلية أو خارجية. والواضح هو أن الخلايا 
لا تستطيع الانقسام بلا حدود . بعد عدد معين من الانقسامات تُصاب ب »الإنهاك:. 
ونفتقك أن عدد الانقسامات مقرو ووائياً: 


تقول نظرية مقملة إن الخلايا: إشمافة إلى ذلق: حمر شراء علقجنات 
الاستقلاب من جهة (على سبيل المثال الجذور الحرة 2 أشكال عدائية من المادة 
الحمضية تنشأ في أثناء التنفس على سبيل المثال)؛ ومن جهة أخرى تُبديء بعد شيء 
من الوقت؛ «مظاهر استهلاك»: بحيث لا يعود بإمكانها أداء وظائفها بشكل كامل. 
وبذلك تشيخ. صحيح أن الجذور الحرة يمكن تعطيلها بمواد معينة (من بينها 
الإنظيمات الخاصة بالجسم مثل سوبر أوكسيد- ديسموتاز, غلوتاتيون- بيروكسيداز 
وكاتالاز). ولكن هذه المواد لا تتوافر بكمية غير محدودة في الجسم. وبالتالي لا مفر 
من حدثية الشيخوخة. فضلاً عن أنه ليس بالإمكان تعطيل جميع المواد الضارة. 
ويضاف إلى ذلك أن كميات كبيرة من الجذور الحرة تنشأ في الجسم جراء عوامل 
أخرى مثل اشعة الشنسن أو التدحين. 
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العمر المتوقّع 0©: 

صجيع أن غمر الإنسان كطالق: كيم يتعلق ينمط حياته: ولكق الحن الأخصى 
للعمر المتوفّع لا يتجاوز ١١4‏ سنة؛ على حد علمناء إلا في حالات استثنائية. 

والحق أن الناس في أوروبا الفربية تزداد أعمارهم بسيب الظروف الصحية 
الجيدة والخدمة الطبية المتقدّمة والتغذية الكافية (الشكل رقم .)١‏ هكذا يبلغ 
متوسط العمر في نهاية القرن العشرين حوالي 7١‏ سنة؛. في حين لم يتجاوز في 
القرن التاسع عشر ٠١‏ سنة. ولكن نتيجة ارتفاع العمر المتوقّع يزداد عدد الناس 
المحتاجين إلى الرعاية. 


يتم التمييز بين العمر الزمني والعمر الحيوي. يعطي العمر الزمني عمر 
الإنسان بالأرقام؛ ويصف العمر الحيوي الحالة الجسدية؛ وقد يكون أكبر أو صفر 
من العمر الزمني. 

التغيرات في الشيخوخة ©: 

مع التقدم في العمر تحدث تغيرات جسدية ‏ لا تعود الأعضاء تعمل بالجودة 
ذاتها كما كانت في سنوات الشباب (الشكل رقم ؟). ففي سياق الشيخوخة الطبيعية 
يحدث عادةٌ تضيق وتصلّب متزايد ببطء في الشرايين (تصلّب الشرايين؛ انظر ص. 
1 كما تُستهلك المفاصل أيضاً وتنقص كتلة العظام والكتلة العضلية مما يؤدي في 
بعض الأحيان إلى تحددات حركية. تضعف وظيفة الكليتين أيضاًء مما يؤدي إلى 
عدم طرح أدوية معينة بالقدر الذي يطرحه الشباب. وهذا ما يجب أخذه بالحسبان 
عند تحديد الجرعة الدواتية كي لا تحدث ظواهر تسمم. 

إلى ذلك تحدث . عند المرأة على الأقل ‏ اضطرابات خطيرة في التوازن 
الهرموني. في غضون سن الإياس يوقف المبيضان تدريجياً إنتاج الهرمون الجنسي 
أستروجين. بذلك يزداد جفاف مخاطية المهبل وتصبح أكثر رقةً؛. وتحدث تغيرات في 
المجرى البولي أيضاً. مما قد يؤدي أحياناً إلى سلس البول. أما الأعضاء التناسلية 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


عند الرجل فتواصل إفراز التستوستيرون. وما قد يؤثّْر الآن على الجنسانية ليس 
التغيرات الهرمونية وحسبء بل تخف بشكل عام قابلية إثارة الأعضاء التناسلية مع 
التقدّم في العمرء بيد أن هذا لا يعني أنه لا يمكن أن تستمر الجنسانية اخُرضية 
حتى العمر المتقدم. 

تطال التغيّرات الأخرى؛ التي تصاحب حدثية الشيخوخة:؛ جهاز المناعة وأعضاء 
الحواس. لا تعود الخلايا تتكون بشكل كاف بحيث يزداد الاستعداد للإصابة 
بالأخماج. يضعف السمع لموت الخلايا الحسية المسؤولة عن السمع. ويظهر عند 
معظم الناس مد بصر شيخيء وذلك لتفير عدستي العينين» كما أن حاسة الذوق 
والشم تفقدان حدتهما في الشيخوخة. فضلاً عن أن الإحساس بالألم يخف بدوره. 


مجع مستي كيو 1 الوب م 
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عَم رالمتوقع ( المانيا) © 


معدل العمر (/:) 


60 
العمز بالسنوات 


التغيرّات الجسدية والعقلية مع التقدم في العمر 9© 


| احتياطيات أداء متعنائلة ( عند التجول في الجبال مثا 0 
| تحدّد القدرة على تحمل الجراحة مثلاً 


ا تخلخل العظام ( خطر الإصابة بالكسور) | 


انخفاض طاقة 2 م 
ليد. لياه كاي امد التي 
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التغيرات العقلية والنفسية مع التقدم في العمر 


لا تور حدثية الشيخوخة الدماغ ‏ يفقّد العديد من الخلايا العصبية فى سياق 
الحياة. ولا يمكن تعويضهاء ذلك أن الخلايا العصبية لا تستطيع الانقسام. 
انخفاض أداء الدماغ (0©: 


والحق أنه إلى جانب نقص الخلايا العصبية في الدماغ ثمة حدثيات أخرى 
(الشكل رقم )١‏ مسؤولة عن تراجع أداء الدماغ. إنما بالإمكان الاستمرار في تدريب 
أعمال الذاكرة حتى العمر المتقدّم ‏ هكذا يمكن التمارين بسيطة (كحلّ الكلمات 
المتقاطعة مثلاً) أن تتكفّل بعدم حدوث انكماش مفرط في الذاكرة. إنما لا يمكن 
إيقاف الحدثية كلياً. 

بالمقابل تنقص قابلية الاستجابة مع التقدم في العمر وتضعف معالجة المعلومات: 
هكذا لا يعود بالإمكان اتخاذ القرارات بسرعة ولا معالجة المعلومات الجديدة 
بسرعة وتزداد صعوبة الاحتفاظ بما هو جديد في الذاكرة لفترة طويلة. 
الشخصية والنوم : 

في حين تنقص قدرة الدماغ على تلقّي المعلومات مع التقدّم في العمر عادةٌ لا 
تتغير الشخصية إل بشكل طفيف ‏ الصفات الحاسمة: التي تساوي طبع الإنسان. 
وريما برزت بعض معالم الطبع بشكل أشدء ولكن تغيّراً هاماً لا يُلاحَظ إلا في 
حال الاختلاط. 

أما النوم في العمر المتقدم ففالباً ما يختلف عنه في سنوات الشباب: تغدو أطوار 
النوم العميق أقصرء تقل أيضاً أطوار الأحلام (أطوار الريّم) وغالباً ما يحدث 
الاستيقاظ قضير الأمد عدة مرات ليلاً. لهذه الأسباب غالباً ما لا يعود يشعر بالنوم 
أنه مريح ويغفو كثير من المسنّين نهاراً عدة مرات. كما أن حاجة معظم المستين إلى 
النوم تصبح أقلٌ من حاجة الشباب (ست إلى سبع ساعات وسطياً). 
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الاختلاط 9©: 

يوصّف فَقّد القدرات العقلية, الذي يترافق بفمّد التوجه واضطرابات الذاكرة 
والتفكير (ومنها وساوس كجنون الاضطهاد) ب الاختلاط. غالباً ما يحدث الاختلاط 
العقلي في العمر المتقدم قبل كل شيء. ويّميّز بين الاختلاط الحاد والمزمن. في 
الاختلاط الحاد تظهر أعراض الاختلاط عند المصاب بين لحظة وأخرى. إذا عرف 
سبب اضطراب الوعي هذا وعولج بسرعة:؛ فإنه يتراجع غالباً. ومن أسبابه 
التسممات بالأدوية أو بمواد أخرى كالكحول على سبيل المثال. وكذلك اضطراب 
الكهارل (انظر ص. 7 14) أو الأزمات الحياتية كموت الشريك مثلاً. يجب نقل 
المصابين إلى المستشفى بما أمكن من السرعة بغية كشف سبب الاضطراب والشروع 
بمعالجة مناسبة. 

أما الاختلاط المزمن. الذي يدور الموضوع فيه حول الخرف عادةٌ. فيتطور ببطء 
شديد. غالبا ما يبدأ بشكل غير محسوس تقريباً باضطرابات في الذاكرة وشرود, 
يضاف إليها شيئاً فشيئاً أعراض أخرى مثل ضعف الملاحظة المتزايد وفقّد التوجه 
(الشكل رقم ؟). كما يتبدّل المزاج والسلوك أيضاً . هكذا يمكن للأشخاص. الذين 
كانوا وديعين ودمثين حتى الآن. أن يغدوا عدوانيين بين الفينة والأخرى في بعض 
الحالات. كما ينتمي القلق والهياج الليلي إلى أعراض الخرف. ومع تقدم المرض 
يحدث فمّد ذاكرة كلي تقريباً . أحياناً لا يعود المصابون يفهمون ما يُقال لهم. لا 
يعودون يتعرفون حتى إلى أقرباتهم. وقد يفقدون السيطرة على المثانة والأمعاء أيضاً 
. والنتيجة هي السلس. 

يميّز بين خرف الزهايمر وخرف الاحتشاءات المتعددة وحالات المشاركة بينهما. 
من غير الواضح حتى الآن سبب خرف ألزهايمر. من المحتمل أن سبب المرض هو 
ترسبات مواد بروتينية معينة في الدماغ (النشوانيات).أما خرف الاحتشاءات 
الملتعددة فينجم عن تبدلات تصلّبية في شرايين الدماغ تؤدي إلى نقص تروية دموية 
في مناطق دماغية صغيرة عديدة. 
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الشفاء غير ممكن في شكلي الخرف كليهما. ولكن بمساعدة الآدوية؛ التي 
تخفض الضغط الدموي على سبيل المثال: يمكن الإقلال من خطر تموت المزيد من 
مناطق الدماغ في خرف الاحتشاءات المتعددة. وقد تفيد في بعض الحالات الأدوية 
التي ترفع من أداء الدماغ (منشطات الدماغ).فيما عدا ذلك ينبغي أن تتحصر 
المعالجة في العناية المكنّفة قبل كل شيء. والتي يتم فيها تدريب مقدرات مختلفة 
أيضاً (كالكلام والمشي على سبيل المثال) تحفظ للمريض قدراً معيناً من الاستقلالية 
على الأقل. 
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نقص سماكة 
التلاقيف الدماغية 


يشل 
أقل 


التغيرات الدماغية مع التقدم في العمر © 


تسمك 
السحايا 


نقص 
الخلايا الداعمة 


أعراض الخرف © 


التغفيرات العقلية والنفسية مع التقدم في العمر 


ع لجرك الم الوظائف الجسدية 
| © مدلس يولي وغائعلي | -- 
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الباب الثالث والعشرون 


السبيل إلى التشخيص 
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القصه المرضية؛ الفحص الجسدي 


يبدا السبيل إلى تث تشخيص مرض ما بأخذ القصة السابقة للمريض من قبل 


أخن القصة المرضية (©: 


يتم أخذ القصة المرضية عادةً عن طريق محادثة الطبيب مع المريض (القصة 
المرضية الذاتية). إذا لم يكن بإمكان الطبيب التحدث إلى المريض نفسه؛ لأن المريض 
طفل مثلاً أو فاقد للوعي. يجب على شخص ثالث (الأهلء الزوج؛ الأصدقاء) أن 
يقدم المعلومات للطبيب حول شكايات المريض (القصة المرضية الغيرية). 

عند أخن القصة المرضية يستفسر الطبيب بدايةٌ عن الشكايات الحالية: ما هو 
نوع الشكايات, ما هي شدة الآلام مثلاً. وما هو طابعها (كليلة. واخزة إلخ)؛ هل 
تترافق الشكايات مع الحمى. متى بدأت الشكايات. وهل اشتدّت بمرور الوقت أو 
تغيّرت بشكل من الأشكال أو أضيفّت شكايات جديدة؟ إلى ذلك يسأل الطبيب عما 
إذا كانت الشكايات تزداد في ظروف معينة (كالصداع في حالات الكرب مثلاً) وعما 
إذا كانت هناك مظاهر مرافقة أخرى للشكاية الرئيسة كلعتاد في حالة الصداع 
مثلاً). علاوةٌ على ذلك يريد الطبيب معرفة ما إذا خضع المريض للمعالجة الطبية 
سابقاً بسبب هذه الشكايات وما إذا كان يتناول أدوية بانتظام. كثيراً ما يستعلم 
الطبيب عن الوظائف الجسدية أيضاً: كالتبويل المنتظم أو نقص الوزن في الفترة 
الأخيرة أو حدوث هجمات تعرق مثلاً. 

يعقب هذه القصة العامة عادةٌ السؤال عن الأمراض السابقة:؛ التي قد تكون على 
علاقة بالشكاية الراهنة في بعض الأحيان. ويستفسر الطبيب في بعض الحالات 
أيضاً عن الوضع الاجتماعي للمريض؛ إذ قد تساهم في نشوء المرض في بعض 
الحالات الإجهادات العائلية أو المهنية الشديدة: على سبيل المثال» أو شروط السكن 
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السيّئة أو البطالة (القصة الاجتماعية). من الهام في بعض الأمراض السؤال أيضاً 
عن وجود شكايات أو أمراض مشابهة في العائلة (على سبيل المثال عند الاشتباه 
بمرض قلبي أو بالداء السكري). ذلك أن الاستعداد لبعض الأمراض وراثي (القصة 
العائلية). في حالات الإسعاف من غير الممكن طبعاً أخذ قصة مرضية بهذا 
التفصيل. هنا يُسأل عن الشكوى الراهنة ويوضع تشخيص محتمل يُشرّع بناءً عليه 
بالعالهة يسرفة. إذا أخدّت الشفمة اقورضية يكقل كامل: تنتكن عنها غنالنا 
تشخيص محتمل يقود بدايةً إلى متابعة التشخيص. ولا تبدأ المعالجة إل عندئذ في 
الحالات العادية. 


الفحص الجسدي © © © ©: 

يفحص الطبيب فيه عادةٌ الحالة العامة للمريض. خصوصاً في حال لم يصل إلى 
أي تشخيص محتمل من خلال القصة المرضية (الفحص العام). 

يندرج في الفحص العام تأمل المريض (المعاينة). حيث يتحرى الطبيب: على سبيل 
المثال؛ بنظره عن وجود تبدلات في الجلد (يمكن التعرف على هذا النحو إلى بعض 
الأمراض الخمجية كالحصبة مثلاً). يتلو ذلك الجس, الذي يندرج فيه جس النبض 
أيضاً. يمكن جس النبض في شرايين مختلفة في الجسم (الشكل رقم ).كما يمكن 
جس البطن في حالة الآلام البطنية مثلاً بحثاً عن أية تغيّرات: ويمكن الشعور بالكبد 
من الخارج جزثياً (الشكل رقم ؟). 

يتلو الجس القرع عادةً. يقرع الطبيب بيديه على جدار البطن أو الظهر بشكل 
خفيف (الشكل رقم ؛) كي يسمعء على سبيل المثال؛ ما إذا كانت توجد تغيرات 
في الأعضاء. 

كثيراً ما يتوجب القيام بالإصغاء (التسمع). بوساطة السمّاعة؛ التي توضع على 
نقاط معينة من الجسمء يمكن كشف تغيّرات أصوات الرئتين والقلب وغيرها (الشكل 
رقم 60). كما يقدّم التسمّع معلومات حول غياب أو اشتداد أصوات الأمعاء أيضاً. 


وعدي رودي موي 
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غالباً ما يتم في الفحص العام التحري عن وظائف جسدية أخرىء فيُقاس الضغط 
الدموي عادةً. عند الاشتباه باضطرابات في الجملة العصبية يختبر الطبيب. إضافة 
إلى ذلك. منعكسات مختلفة. ويتوجب على المريض أحياناً إعطاء عينة من البول 
لمتابعة التشخيص أو يأخذ الطبيب منه عينة من الدم (على سبيل المثال لكشف 
العوامل الممرضة أو وجود التهاب ما).عدا ذلك. يفحص الطبيب ناحية الجسم, التي 
يشعر فيها المريض بالشكوى. بدقة أكبر: في حألة آلام البلعوم يعاين الطبيب الفم 
والبلعوم مثلاًء في حالة آلام الأذن يعاين الأذنين» في حين ينتبه إلى وضعية المريض 
في حالة آلام الظهر مثلاً. 
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أخذ القصة المرضية © 


© الشكايات الراهنة 
- المكان والشدة 
- البدء والتطور 
- الأعراض المرافقة 
- وظائف الجسد 
© الأفراض السايقة 
© القصة الاجتماعية 
© القصة العائلية 


الأماكن التي يمكن جسن النبض فيها. © 


الشريان 
تحت الترقوة 
الشريان الإبطي 


المرع © 


التستع © 


الشريان الظنبوبي الخلفي 
شريان ظهر - 
القدم الغ , سمسس» 


القصة المرضية: الفحص الجسدى 


فده 
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الإجراءات الشعاعية 


بوساطة المحوص الشعاعية يمكن إلقاء نظرة إلى داخل الجسم وإثبات وجود 
الكثير من التبدّلات. 

الشروط التقنية (©: 

أشعة رونتجن أو الأشعة السينية عبارة عن أشعة كهراطيسية تنشأ في أنبوب 
رونتجن أو أنبوب الأشعة. في أنبوب الأشعة هذا يتم توليد توثّر يحدد غنى الأشعة 
الصادرة عن جهاز الأشعة (أنبوب الأشعة. مصفاة. تجهيز بصري) بالطاقة. كلما 
كانت الأشعة أغنى بالطاقة. كان نفوذها في الجسم أعمق. عندئذ يوضع الجزء 
المراد تصويره من الجسم أمام أو على طاولة التصوير. ويوجد وراء طاولة التصوير 
فيلم خاص مع صفيحة مقوية (الشكل رقم )١‏ يَرسّم عليه نسيج المريض الذي 
تخترقه الأشعة السينية. 

يستفيد التصوير الشعاعي من حقيقة أن شدة اختراق الأشعة السينية تختلف من 
نسيج إلى آخر. هكذا. لا الوا بعبور سوى جزء ضثئيل من الأشعة: ولهذا 
السبب تبدو بيضاء في الصور الشعاعية. أما الأعضاء المملوءة بالهواء فتستطيع 
الأشعة اختراقها بشكل جيد نسبياً. فتسود الأشعة الفيلم في هذه الأماكن. والحق 
أن الأنسجة الأخرى لا تتميّز في الصورة الشعاعية إل قليلاً. ذلك أنها تمتص كميات 
متمائلة تقريياً عن الأشعة السينية: 

بمساعدة مادة ظليلة: إما أن خيدد الأشعة بشكل جيد (مادة ظليلة إيجابية؛ تبدو 
بيضاء في الصورة الشعاعية) أو تمتصْ الأشعة بطريقة خاصة (مادة ظليلة سلبية؛ 


تبدو في الصورة الشعاعية سوداء). يتم إظهار البنى التي لا يمكن التعرف إليها في 
الصورة الشعاعية عادةٌ. 
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للأسفء. يمكن للأشعة السينية أن تضرٌ بالأنسجة أيضاً؛ فقد تتحول الخلايا 
سرطانياً نتيجة الجرعة الشعاعية العالية بوجه خاص (جراء قدّم الأجهزة مثلاً 
تصوير لفترة طويلة أو كشرة التصوير). وبما أن الأعراس قد تتأدّى أيضاً. لابد من 
حماية الغدد التناسلية عند المريض في أثناء التصوير بمتزر رصاصي. 

التصوير دون مادة ظليلة: 

ثمة مبررات مختلفة لإجراء التصوير الشعاعي العادي: منها الاشتباه بكسر 
عظمي أو بتبدّلات عظمية؛ الاشتباه بتبدلات رئوية أو بسرطان الثدي أيضاً. ويحدث 
التباين في هذه الصورة؛ المسمّاة الصورة الشعاعية البسيطة؛ جراء اختلاف شدة 
افتصناصن الأشعة هن قبل الأتسجة الخظفة وحمسي. 

في التنظير الشعاعي لا يتم رسم الجزء المراد تصويره من الجسم على صورة: 
إنما يشاهده الطبيب لفترة من الزمن على شاشة. ولكن نظراً للإجهاد الشعاعي 
الكبير في الغالب لم يعد التنظير الشعاعي يوْخَّذ بالحسبان اليوم إلا عندما يُفترّض 
دراسة مجريات معينة في الجسم (حركات الأمعاء مثلاً) بشكل دقيق. يتم إجراء هذه 
الفحوص عندئن مع مادة ظليلة عادةً. يندرج التصوير المقطعي (انظر ص. 5 10): 
الذي يرسم طبقات نسيجية كلاً على حدة. ضمن الفحوص بالأشعة السينية أيضاً. 

التصوير مع مادة ظليلة 9© 9© 0©: 

عند الاشتباه بأمراض مختلفة (اضطرابات التروية الدموية في القلب أو 
الخُثارات مثلاً) يمكن وضع التشخيص بوساطة التصوير الشعاعي مع مادة ظليلة. 
ويتم إيصال المادة الظليلة إلى داخل الجسم إما عن طريق البلع أو الزرق أو الحقنة 
الشرجية (وفي هذه الحالة إلى داخل المعي) (الشكل رقم ؟). 

في تصوير الوريد (الشكل رقم ؟) تُزْرّق المادة الظليلة في وريد القدم أو اليد عند 
المريضء مما يتيح تقييم الأوردة المصابة في الصورة الشعاعية. عن طريق هذه 
الفحوص يمكن تشخيص الانسدادات الوعائية (خثارات)؛ كما يفيد تصوير الوريد 
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في محاولة حل الخثرة الدموية دوائياً. إذ أنه يسمح بالتاكد من نجاح هذا الإجراء. 
في تصوير الأوعية (الشكل رقم 5) يتم إدخال المادة الظليلة بوساطة قثطار إلى 
منطقة تروية دموية شريانية (منطقة القلب مثلاً). بعد ذلك يتم بالتتشخيص 
الشعاعي تقييم نفوذية الشرايين. 

في طريقة التباين المزدوج؛ التي تستخدم لتقييم حالة المعي الغليظ قبل كل سيء؛ 
يتم إدخال مادة ظليلة سلبية وإيجابية على التوالي إلى الجسم. بذلك يمكن التعرف 
إلى أصغر التبدّلات المرضية. 

يتمثّل الخطر الأكبر في التصوير الشعاعي مع مادة ظليلة في ظهور أرجية المادة 
الظليلة. إذا استجاب المريض أرجياً للمادة الظليلة» قد تحدث صدمة تأقية (انظر 


عن 
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تنفذ الأشعة في الجسم 


وت الأعضاء والعظا 
تخرج الصورة الشماعية على عجي ع 
فلم أو على حامل بيانات عن 
طريق الحاسوب 


تصوير الأوعية © 


طريقة عمل جهاز الاشنة © 


إلكترون 
مك 


يتم توليد الأشعة في أنبوب الأشعة؛ 
وهذه الأشعة تخترق الجسم لتسقط 
على الفيلم 


صورة شفاعية © 


تُظهر الضورة المفي الغليظ المملوء 
بالمادة الظليلة . يُرى في الأيمن 
تضيق المعي بسبب ورم. 


تصوير الوريد © 


الإجراءات الشعاعية 


فده 
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تقنيات التصوير الا خرى 


من التقنيات الأخرى, التي تتيح إلقاء نظرة على داخل الجسم. التصوير المقطعي 
بالحاسوب. وهو شكل خاص من التصوير الشعاعي (انظر ص. )1٠7‏ يسمح بمعاينة 
طبقات رقيقة جداً من الجسم, والتصوير المقطعي بالرنين المغناطيسي. الذي يرسم 
طبقات الجسم كذلكء ولكنه يعمل دون أشعة سينية. 

التصوير المقطعي بالحاسوب 60 © 0©: 

في التصوير المقطعي بالحاسوب (اختصاراً '01)) يُدفّع المريض المستلقي إلى 
داخل أنبوب الفحصء الذي يوجد فيه أنبوب أشعة دوار (الشكل رقم .)١ 2١‏ ويتم 
نقل الأشعة الصادرة عن أنبوب الأشعة بشكل دائري حول المريض. تقيس المكشافات 
كيفية امتصاص الأنسجة للأشعة. ويقوم الحاسوب بتركيب المعلومات في صورة, 
مقطع من النسيج المفحوص. للحصول على صور ذات مقاطع نسيجية مختلفة يمكن 
تحريك الطاولة التي يستلقي عليها المريض (الشكل رقم ؟). 

يُستخدم ال 71) لفحص الدماغ بوجه خاص (التصوير المقطعي للقحف 
بالحاسوب)؛ على سبيل المثال عندما يكون هناك اشتباه بأذية دماغية أو ورم في 
الدماغ. ولكن يمكن دراسة أجزاء أخرى من الجسم بمساعدة ال 01).: مثل القفص 
الصدري وجوف البطن قبل كل شيء. يكشف لنا ال '01) بشكل مؤكّد نسبياً عن 
وجود كيسات في الأنسجة (محافظ مليئة بالسائل) أو انصبابات دموية أو أورام. 


التصوير المقطعي بالرنين المغناطيسي: 

يستفيد التصوير المقطعي بالرنين المغناطيسي من إمكانية تتشيط البروتونات: 
وهي من مكونات نواة الذرة» في حقل مغناطيسي شديد ناجم عن نبضات 
كهراطيسية عالية التواتر. يجعل هذا التنشيط نواة الذرة في حالة طاقوية أعلى. 
ولكن نواة الذرّة تعود بسرعة إلى حالتها البدثية ثانيةٌ مصدرةًٌ طاقة على شكل موجة 
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كهراطيسية تَسمَّى الرنين المغناطيسي. يتم التقاط هذه الموجات الكهراطيسية, 
لتزودنا بمعلومات حول كثافة وروابط المادة الكيميائية. التي تم تنشيط نواها 
الذرّية (وهي غالباً مادة الماء الموجودة بكثرة في الجسم). على هذا النحو يمكن 
التمييز بين الأنسجة المختلفة. أخيراً يقوم الحاسوب بتركيب هذه المعلومات في 
صورة النسيج المدروس. 
على غرار الحال في ال '01) يُدفّع المريض في أنبوب الفحص. الذي تتواجد فيه 
ملفّات كهراطيسية تولّد الحقل المفناطيسي. تقوم ملفات تدرجية بتوليد حقل 
مغناطيسي آخر ضروري لإنتاج الصورة. وهناك ملف عالي التواتر يصدر النبضات 
عالية التواترء ويلتقط الموجات الكهراطيسية لنوى الذرات وينقلها إلى الحاسوب؛ الذي 
يقوم بحساب الصورة. يستخدم التصوير المقطعي بالرنين المغناطيسي قبل كل شيء 
لدراسة الجملة العصبية المركزية والعمود الفقري والمفاصل. وهو يتيح كشف الأورام 
الصغيرة في الجملة العصبية المركزية أو بالأحرى البؤر الصغيرة في التصلّب المتعدد . 
لا يجوز إجراء هذا الفحص عند الأشخاص الذين تتواجد في أجسامهم معادن 
(بعد علاج جراحي لكسر عظمي مثلاً) أو بالأحرى ناظمة قلبية. يمكن للناظمة القلبية 
أن تفقد عملها جراء الفحص أو يمكن للمعدن أن يسخن إلى درجة تسبب الحروق. 
تكمن الميزة الأساسية للتصوير المقطعي بالرنين المغناطيسي في انعدام الإجهاد 
الشعاعي الناجم عن أنبوب الأشعة. كما أنه يتيح تمييز المزيد من البنى النسيجية 
مقارنةً بالتصوير المقطعي بالحاسوب. تمتلك معظم المستشفيات ومراكز الأشعة 
الكبيرة اليوم جهازاً للتصوير المقطعي بالرنين المغناطيسي. 
التصوير المقطعي بقدف البوزيترونات 9©: 
التصوير المقطعي بقذف البوزيترونات (21151) عبارة عن إجراء تشخيصي يتيح 
كشف حتى الأورام الصغيرة (الشكل رقم 4؛). ويتم فيه زرق غلوكوز موسوم شعاعياً 
في وريد المريضء تأخذه الخلايا الورمية على نحو أسرع من خلايا الجسم السليمة. 


عله 
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يُصدر الفلوكوز الموسوم شعاعياً جزيئكات مشحونة إيجاباً (بوزيترونات) يتم تحديد 
مكانها من قبل مَحسّات. أخيراً يقوم الحاسوب بتركيب صورة ثلاثية الأبعاد 
للنسيج المدروس. 

لا يساعدنا ال '28151 في كشف الأمراض الخبيثة وحسب, إنما يتيح أيضاً إجراء 
العمليات الجراحية والمعالجة الشعاعية أو الكيميائية بشكل هادف أكثر. علاوةٌ على 
ذلك يمكن بال '211 تقييم نتيجة معالجة السرطان. بذلك تفيد طرق الفحص هذه 
في اتخاذ القرار فيما إذا كانت المعالجة المآبعة حتى الآن كافية أم يجب توسيعها. 
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أنبوب شماعي دوار 


حلقة المكشافات 


صورة مقطعية بالحاسوب 


ااا 


صورة مقطمية بالحاسوب ( الرأس) © 


في صورة مقطعية بالحاسوب 
يتم تصوير مقاطع 

الجسم وهي مرتبة بجانب 
بعضها البعض 


في الخلفية يتم دفع المريض 
في جهاز ال 567 ويقوم الطبيب 
بمراقبة مقاطع الصورة المفردة 
على المنظر 


تقنيات التصوير الأخرى 
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التصوير الومضاني 


في التصوير الومضاني يتم إدخال نظائر مشعة لعناصر معينة (كاليود مثلاً) إلى 
الجسم تجعل إشعاعاتها التغيرات أو بالأحرى المجريات في الجسم مرئية. 

التصوير الومضاني 0 : 

يندرج التصوير الومضاني في الإجراءات الطبية- النووية. وهو يستفيد من أن 
كاميرا غاما بتسجيل هذه الأشعة وتحويلها إلى صورة (الشكل رقم .)١‏ يسبب هذا 
الفحص إجهاداً شعاعياً خفيفاً. ولكنه غير ضار بالجسم. تتفكك النظائر المشعّة 
بسرعة غالباً أو بالأحرى يتم طرحها. 


التصوير الومضاني للدرق: 

بوساطة التصوير الومضاني يمكن تحري وظيفة النسيج الدرقي على سبيل 
المثال. هكذا يمكن كشف ما إذا كانت مناطق معينة فب الفدة الدرقية تعمل بشكل 
مشتد أو أوقفت نشاطها تقريباً. تحتاج الفدة الدرقية في عملها إنتاج هرمونات 
الدرق ‏ إلى عنصر اليود (انظر ص. .)١7١4‏ في التصوير الومضاني يزرّق المريض 
نظير اليود المشعٌ الذي تأخذه الخلايا الدرقية ا تمتصّ الخلايا القاصرة وظيفياً 
اليود الموسوم شعاعياً إلا بشكل طفيف أو لا تمتصه أبداً؛ بالتالي لا تُصدر سوى 
القليل من الأشعة أو لا تُصدر أية أشعة على الإطلاق. في حين أن المناطق مفرطة 
النشاط في الغدة الدرقية تأخذ المادة المشعّة بشكل زائد؛ وبالتالي تُصدر بشكل 
مشتد الأشعة التي يمكن رؤيتها على منظّر. 

سناع ما يسمَّى المخطّط الومضاني الكبحي للفدة الدرقية يمكن العثور على 
المناطق الدرقية (غدومات مستقلّة)؛ التي وإن كانت متغيّرة سلفاً. ولذلك تأخذ اليود 
المشعٌ بشكل أكبر من النسيج الطبيعيء إلا أنها حتى الآن ليست فعالة إلى درجة تتيح 
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كشفها بالمخطّط الومضاني التقليدي. في هذه التقنية يعطى المريض دواء يكبح إنتاج 
هرمون 1511 الذي يحث الخلايا الدرقية على إنتاج وتحرير هرمونات الدرق. بعد 
زرق اليود الموسوم شعاعياً سوف لن يمتص النسيج الدرقي الطبيعي سوى كمية قليلة 
من العنصر. أما الغدومات المستقلّة. التي تعمل بشكل مستقل عن توجيه هرمون 
1511 فتأخذ اليود المشعٌ بكمية كبيرة وتُصدر الأشعة. هكذا تتميّز في المخطّط 
الومضاني عن باقي النسيج الدرقي. 

من الهام ألا يتناول المريض في الأسابيع الأربعة قبل التصوير الومضاني 
التقليدي أية هرمونات درقية أو مستحضرات يود أو أدوية تكبح وظيفة الفدة 
الدرقية كمتدكة هد لاكاشة الخلويا الدرفية البود اتوسوم شماعي] فى يعن 
الحالات وتكون نتيجة التصوير الومضاني خاطئة. 

التصوير الومضاني للكليتين 9©: 

يستخدم التصوير الومضاني للكليتين بقصد فحص القدرة الوظيفية للكليتين 
(الشكل رقم .)١‏ يَزرَّق المريض كمية من مادة موسومة شعاعياً (غالباً اليود ١١١‏ 
هيبوران أو الكروم 104 (201-151) تتراكم بسرعة في الكليتين وتطرّح عن طريقهما. 
والآن يلاحَظ على منظر المناطق التي تجمّعت فيها المادة الموسومة شعاعياً والسرعة 
التي تُطرّح بها من قبل الكليتين. أما تجمّع المادة الموسومة شعاعياً في النسيج الكلوي 
بكامله. دون أن تستطيع الجريان؛ فيشير إلى أذية الجسيمات الكلوية والقنيات 
البولية. إذا تراكمت المادة في بعض مناطق الكلية؛ كان النسيج الكلوي في هذه 
المناطق فاقد الوظيفة. لتحري سرعة إطراح المادة الموسومة شعاعياً. وبالتالي تقييم 
التصفية الكلوية. لابد من إجراء فحص آخر يتم فيه أخذ دم وريدي من المريض 
مرتين بفاصل زمني محدد . يُفحَص الدم. امْصفَّى في الكلية مسبقاً. في كل من 
العيّنتين من ناحية كمية المادة المشعّة التي لا تزال محتواة فيه؛ وثقارّن هذه القيمة 
مع الهبوط الإجمالي للفاعلية الإشعاعية في الجسم. على هذا النحو يمكن حساب 
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كمية البول الذى جرت تصفيته من الدم خلال فترة محدّدة (التصفية الكلوية). 
ِ م8 فتر ( 


توضح هذه القيمة ما إذا كانت وظيفة الكليتين ضعيفة أو محدودة. 


استخدامات أخرى للتصوير الومضاني : 

يمكن دراسة العظام والأعصاب والرئتين أيضاً بوساطة التصوير الومضاني. 
هكذا يستخدم التصوير الومضاني للعظام لكشف النقائل العظمية. ويمكن بوساطة 
التصوير الومضاني لتروية الرئتين تحري التروية الدموية للرئتين: كما يمكن دراسة 
تهوية الرئتين بوساطة التصوير الومضاني للتهوية الرئوية. 


16م 
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كاميرا غاما مع ثلاثة رؤوس قياس 60 


الصورة الومضانية المرتسمة تثبت وجود تليف 
كلية في الأيمن ( والتي تأخذ القليل من الواسم 
كما هو واضح. في حين أن الكلية اليسرى سليمة 


وتبدي بوضوح المزيد من المادة الواسمة. 


التصوير الومضائي 


التصوير الومضاني للكليتين © 


معمه سويعرع 


:» ]١8[ 


في كل صورة على حدة يُظهر التصوير الومضاني للكليتين 
دخول الواسم حتى النفوذ الكامل للنسيج الكلوي ثم عملية 
الظرح عبر المثانة ( في الأسفل في صور متتالية). 


1 


00 


1110 
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الأمواج فوق الصوتية 


يُستخدم الفحص بالأمواج فوق الصوتية (التصوير فوق الصوتي) بكشرة في 
التشخيص الطبي. ويتعلق الأمر بفحص يتيح إلقاء نظرة على داخل الجسمء ويخلو من 
أية تأثيرات جانبية غير مرغوبة عند المريضء في حال التطبيق والتجريع الصحيحين. 
التصوير فوق الصوتي 00 9© (©: 
الأمواج فوق الصوتية عبارة عن أمواج صوتية ذات تواتر معين ٠١ -١(‏ كيلوهرتز. 
١‏ كيلوهرتز- ٠٠٠١‏ ذبذبة في الثانية). لا تستطيع الأذن البشرية إدراكه. إذا صادفت 
الأمواج فوق الصوتية أنسجة الجسم. على سبيل المثال؛ انكسرت أو انعكست أو 
امنّصتء على غرار الأشعة الضوئية. يحدث الانعكاس والانكسار عندما تصطدم 
الموجات الصوتية بطبقة حدية بين مادتين تمتلكان ناقلية صوتية (كثافة) متباينة؛ على 
سبيل المثال عندما تصادف عضواً ما. يستفيد الفحص بالأمواج فوق الصوتية من 
حقيقة أن أنسجة الجسم المختلفة تعكس الأمواج الصوتية بشدات مختلفة؛ إذا كانت 
فوارق الكثافة كبيرة جداً (كما هو الحال بين أنسجة الجسم والهواء). انعكست جميع 
الأمواج الصوتية تقريباً. بحيث لا تنفذ.أية أمواج صوتية في النسيج الواقع خلف ذلك 
(ثرى مثل هذه الفوارق في الكثافة في صورة الأمواج فوق الصوتية كظلال سوداء). 
لإجراء الفحص بالأمواج فوق الصوتية يستخدم الطبيب جهازاً فوق صوتياً 
(الشكل رقم .)١‏ يضع الرأس فوق الصوتي على جلد المريض المطلي بهلام التماس. 
كي لا يكون هناك بين الجلد والرأس فوق الصوتي أي هواء قد يجعل نتيجة الفحص 
خاطتئة. يصدر الرأس فوق الصوتي أمواجاً صوتية ويستقبل الأمواج الصوتية 
المنعكسة. أخيراً يقوم حاسوب بحساب الصورة من الأمواج الصوتية المنعكسة 
(الشكل رقم ؟). تنشأ الصورة أحادية البعد عن الشعاع المنعكس من الرأس فوق 
الصوتي المثبّت. وتنشأ الصورة ثنائية البعد من خلال جمع العديد من الصور أحادية 


عر ليه ني + خ اعي ع 4 وك امه و ل ري 0 م 007 | دما 
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البعد جراء تحريك الرأس فوق الصوتي على الجسم. يقوم الطبيب بعد ذلك بتقييم 
الصورة فوق الصوتية (الشكل رقم ؟). يستخدم هذا الشكل من التصوير فوق 
الصوتي؛ فيما يُستخدم. لمراقبة الجنين خلال الحمل؛ كما يُستفاد منه للتفتيش عن 
أورام أو إصابات أخرى في جوف البطن. 


التصوير فوق الصوتي ثلاثي الأبعاد: 

التصوير فوق الصوتي ثلاثي الأبعاد وسيلة تشخيصية حديثة نسبياًء ويتطلّب 
جهازاً فوق صوتياً خاصاً ذا رأس فوق صوتي شديد الحركة. بوساطة التصوير فوق 
الصوتي ثلاثي الأبعاد يمكن فحص الأجنة في الرحم المشبه بوجود تشوهات لديهم, 
على سبيل المثال (انظر ص. 51748). من خلال الصورة ثلاثية الأبعاد الناتجة يمكن 
أيضاً كشف التشوهات الصغيرة: مئل شق الشفة والفك والحنك. غير أن إمكانات 
الأمواج فوق الصوتية خلال الحمل لا تزال محدودة طبعاً: لا يمكن تشخيص متلازمة 
داون مثلاً بالتصوير فوق الصوتي؛ إنما بفحص الصاء. 


التصوير فوقف الصوتي- دويلر: 

في تقنية دوبلر يُصدر الرأس فوق الصوتي أمواجاً فوق صوتية باستمرار. إذا 
صادفت الأمواج الصوتية بنية متحركة في الجسم (قلب الجنين النابض مثلاً)؛ تبدّل 
تواتر الأمواج فوق الصوتية. ويمكن جعل الإشارة المنعكسة مسموعة للأذن البشرية 
عن طريق التقوية. تُستخدم تقنية دوبلر لتفحّص أصوات قلب الطفل أو تواتره على 
سبيل المثال. كما أنها قيّمة جداً في كشف سرعة جريان الدم؛ وبالتالي في الإجابة 
عن السؤال عما إذا كان هناك عوائق في الأوردة والشرايين تبدّل من شروط جريان 
الدم أو بالأحرى تعيقه. 

التصوير فوق الصوتي المضاعف ([©: 

في التصوير فوق الصوتي المضاعف تتم المشاركة بين تقنية دوبلر والتصوير فوق 
الصوتي التقليديء أي رسم صورة الأمواج فوق الصوتية. يستخدم هذا الشكل من 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


الفحص بالأمواج فوق الصوتية بوجه خاص لتشخيص العوائق التي تضيق الشرايين 
أو بالأحرى الأوردة. تتيح الأجهزة الحديثة نسبياً ليس تصوير الحدثيات في الجسم 
بالأسود والأبيض وحسب. إنما بشكل ملون أيضاً (المضاعف اللونء الشكل رقم 4). 
على هذا النحو يمكن رؤية الدوامات في الأوعية الدموية واتجاه جريان الدم: على 
سبيل المثال. وبالتالي تشخيص التغيرات المرضية. 
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جهاز فوق صوتي 69 


طريقة عمل التصوير فوق الصوتي © 


الراس فوق الصوتي 


لقة أل 


شماع فوق صوتي مستقيم مريص 
( أحادي البعد) مشخلع) 
صورة أحادية البعد تنتج عن الشعاع 


المنعكس من الرأس فوق الصوتي المثبت 


تمثل النقاط النيرة السطوح الحذية 
العاكسة في الجسم 
)الأبهر البطني صورة مقطيية ثنائية البمد للجسم من 
15)المعتكلة جمع العديد من الصور أحادية البعد 
“) الكلية جراء تحريك الرأس فوق الصوتي 


ا الطحال 
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التنظيرء أخن العينات 


يقصد ب الفحص التنظيري النظر إلى داخل الجسم إما بإدخال أداة خاصة 
(منظار) إلى جوف فيزيولوجي (المعي على سبيل المثال) أو عبر فتحة اصطناعية 
(عبر جدار البطن مثلاً). في هذا الفحص يمكن أخذ عيّنات نسيجية وإجراء 
التداخلات الجراحية في الوقت نفسه؛ مثل استتكصال السلائل من الأمعاء (ما 


يسعى جراحة يكيع الحد الأدتى؛ الظراصضى: 217): 

الفحوص التنظيرية 09 9© © 0©: 

المنظار عبارة عن أداة صلبة أو مرنة (الشكل رقم 0١‏ 7) ذات تجهيز بصري 
خاص. يتم نقل الصور من نهاية المنظارء التي يتم إدخالها إلى الجسمء عبر الكابل 
الناقل للضوءء إلى النهاية الأخرى الواقعة خارج فتحة الجسم. في المناظير المرنة, 
التي يمكن دفعها بعيداأ في داخل الجسم ا المنظار القولوني) غالباً ما يمكن حني 
الذروة المتواجدة في الجسم من الخارج؛ كي يتم تقييم المنطقة المفحوصة من الجسم 
من زوايا مختلفة. إضافةً إلى ذلك؛ تمتلك المناظير عادةٌ قناة لإدخال أدوات جراحية 
صغيرة أو بالأحرى أدوات لامتصاص السوائل وتجهيزة بصرية. 

هناك مجموعة من الفحوص التنظيرية: والتي تتمثّل ميزتها في أنها تتيح للطبيب 
معاينة الحدث المفترّض بدقة. من هنا يستخدم التنظير بالدرجة الأولى عند عدم 
كفاية الطرق التشخيصية الأخرى. 

ومن هذه الفحوص تنظير المستقيم, الذي يلقي فيه الطبيب نظرة إلى داخل 
المستقيم (عند الاشتباه بسرطان المستقيم مثلاً). وتبعاً لمدى نفوذ المنظار داخل المعي 
يدعى الفحص ب تنظير الشرج أو ب تنظير المستقيم. في تنظير المستقيم الفعلي يتم 
فحص المستقيم بكامله. بمساعدة منظار المستقيم (الشكل رقم ؟) يمكن فحص 
البواسير أيضاً. على سبيل المثال (الشكل رقم 5). في تنظير القولون (تنظير 
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الأمعاء) يتم إدخال منظار مرن في المعي الغليظ. ويمكن دفعه في بعض الحالات 
حتى نهاية المعي الدفيق. لابد من تنظيف المعي قبل الفحص. 

في تنظير المعدة يتم إدخال المنظار عبر المري إلى المعدة. ويمكن للطبيب أن يلقي 
نظرة على المري في الوقت نفسه (تنظير المري). في تنظير القصبات يتم إدخال 
المنظار حتى التفرعات الكبيرة للقصبات؛ وفي تنظير المثانة يمكن إدخال المنظار عبر 
الإحليل إلى المثانة. يخدم تنظير المفصل في فحص المفاصل الكبيرة (كمفصل الركبة 
مثلاً)؛ وبمساعدته يمكن تشخيص أذيات الهلالات. على سبيل المثال» ومعالجتها 
غالباً في الوقت ذاته. 


في تنظير جوف البطن يتم إدخال المنظار إلى جوف البطن عن طريق فتحة 
اصطناعية. يخدم تنظير جوف البطن عادةٌ في فحص الكبدء وعند المرأة يمكن 
بمساعدته تشخيص أمراض المبيضين والبوقين أيضاً أو بالأحرى إجراء التعقيم 
أيضاً. لابد من الفصل الصارم بين تنظير جوف البطن وفتح البطن؛ الذي هو عبارة 
عن إجراء يُفتّح فيه البطن جراحياًء في حال تعذّر وضع التشخيص بطريقة أخرى. 
وكثيراً ما يتم إجراء تداخلات جراحية في جوف البطن في الوقت ذاته. يمنّل فتح 
البطن بالنسبة للمريض خطراً أكبر من تنظير جوف البطن. 

ولكن الفحوص التنظيرية تنطوي أيضاً على بعض المخاطر. ففي النهاية يتم في 
إدخال جسم أجنبي إلى أجواف الجسم. مما قد يسبب أذيات في بعض الأحيان. هكذا 
قد تحدث نزوف أو انثقابات في الأنسجة. كما قد يستتبع التنظير حدوث الخمج. 


أخن العينات 9©: 


في أثناء الفحص التنظيري غالبا ما يتم أخذ عينات نسيجية بوساطة ملاقط 
خزعة خاصة (الشكل رقم 6).: وذلك قبل كل شيء لإثبات ما إذا كان النسيج متغيراً 
على نحو خبيث. ولكن يمكن أخذ العيّنات النسيجية بطريقة أخرى أيضاًء كاقتطاع 
قطع نسيجية صغيرة من المنطقة المراد فحصها من الجسم على سبيل المثال. 
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في البزل يتم وخز إبرة مجوفة في وعاء دموي أو في أحد أجواف الجسم أو في 
عضو أو في كيس السلى أيضاً عند الحاملء ثم يؤْخَذ بوساطتها ساءل أو عيّنة 
نسيجية. بعد ذلك يتم فحص ال مواد المأخوذة في المخبر بحثأً عن التغيّرات. علاوةٌ 
على ذلك يمكنء بمساعدة اليزل. سحب السائل الفائض من الجسم (في انصياب 
الجنبة مثلاً). 
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منظار مرن من أجل تنظير القصبات © منظاز صلب © 


نظرة عبر منظار المستقيم © منظار المستقيم © 
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لتنظير: أحن العينات 


ملاقط المسكة والخزعة من أجل الفحص التنظيري © 
ملاقط خزعة © ماقمل مسيك (©) 
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جراحة بضع الحد الأدنى؛: إنسان العمليات الآلي 


في جراحة بضع الحد الأدنى (تُسمَّى اختصاراً 711600 أو العملية عبر ثقب 
المفتاح) يتم إجراء التداخل الجراحي بوساطة أدوات تنظيرية. 


التقنية © ©. 


في ال 8/1600 يتم إدخال أنابيب (ما يسمَى المبازل) إلى الجسم عبر فتحات 
طبيعية أو اصطناعية تَدفّع عبرها الأدوات إلى موقع العملية. وأهم الأدوات هي 
المنظار الذي يحتوي على كاميرا رقمية في ذروته. تقوم هذه الكاميرا بنقل صور من 
منطقة العملية إلى منظّرء بحيث يتمكّن الجراح وفريقه من مراقبة سير العملية على 
الشاشة. عبر مبازل أخرى يتم إدخال مباضع صغيرة: على سبيل المثال؛ أو ملاقط 
أو مقصات,. يتم بها إجراء التداخل الجراحي. كما يمكن غسل منطقة العملية من 
كلذل شناة عسل وكشطكء الحفاظ عليها نظيفة: 


هناك أجهزة تدريب (الشكل رقم )١‏ لتعلّم تقنية الجراحة في ال 184160: التي 
تختلف بشدة عن تقنيات الجراحة التقليدية. ويمكن التدرب عن طريق إجراء 
التداخلات الجراحية على الأعضاء الحيوانية كالمثانة والكبد والأعضاء الأخرى. كما 
يتم تقليد المضاعفات أيضاً. كي يتعلّم الجراح كيف يتصرف في مثل هذه الحالات 
في أثناء ال 1601 1/01. 


كما يمكن التدرب على خياطة أنسجة الجسم (الشكل رقم )١‏ بمساعدة أجهزة 
التدريب. حيث يتم إدخال ملقط الخياطة مع الإبرة عبر مبزل إلى جوف البطنء؛ على 
سبيل المثال. يمتلك ملقط الخياطة فماً متحركاً يحرّك الإبرة. عبر مبزل ثان يتم 
إدخال ملقط مسك لسحب الإبرة من ملقط الخياطة. أخيراً يتم عقّد الخيط خارج 
الجسم ثم يدهع مجدداً إلى موقع الخياطة. 
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مجالات التطبيق: 

بمساعدة ال 1841600 يتم إجراء تداخلات جراحية مختلفة؛ مثل تعقيم المرأة» الذي 
يتم فيه ربط البوقين أو لصقهما (التعقيم البوفي عن طريق تنظير جوف البطن). 
كما يمكن استتصال الزائدة الدودية عن طريق ال 141600 في بعض الحالات. ويمكن 
استئصال حصيات المرارة والمرارة عن طريق عملية جراحية بتنظير جوف البطن 
(استئصال المرارة عن طريق تنظير جوف البطن). غالباً ما تُجرى عمليات الركبة 
أيضاً عن طريق ال 4/1600 . بيد أن جراحة بضع الحد الأدنى غير ممكنة في جميع 
الحالات؛ ولابد من اللجوء في مثل هذه الحالات إلى طريقة الجراحة التقليدية. إذا 
ظهرت مضاعفات خلال التداخل الجراحي (مثل النزوف الشديدة التي يتعذر 
إيقافها) لابد من الانتقال إلى تقنية الجراحة التقليدية كذلك الأمر. 


الفوائد بالنسبة للمريض: 

تمثّل جراحة بضع الحد الأدنى بالنسبة للمريض إجهاداً أقل من العملية المفتوحة 
عادةٌ. وضي بعض التداخلات (مثل تنظير الممصل) يكون التخدير العام غير ضروري؛ 
ويمكن إجراء العملية تحت التخدير حول الجافية. إذا رغب المريض في ذلك. في ال 
1516 تكون مدة الإقامة في المستشفى ومرحلة النقاهة في معظم الحالات أقصر 
منها في العملية المفتوحة. علاوةٌ على ذلك لا تخلّف ال 1/1600 سوى ندب صغيرة. 

الإنسان الآلي في غرفة العمليات 0© 9©: 

في التداخلات العظمية والمفصلية يُستخدم اليوم في المستشفيات الكبيرة 
الإنسان الآلي. 

في عملية اغتراس بدلة الورك يتم تخطيط التداخل الجراحي قبل ذلك 
بمساعدة الحاسوب. يتم بدايةً إظهار ورك المريض على الشاشة وانتقاء بدلة مِن 
بنك المعلومات, ثم يتم تركيبها فعلياً للتأكّد من المقرٌ الصحيح للفرسة. بعد ذلك يقوم 
الجراح بتحضير جسم المفهفصل واستئصال رأس الفخن. بعد إدخال المعلومات 


50-0- 


1 _طأساعء/00) 11161 1 


(الشكل رقم ؟) يقوم الإنسان الآلي الآن (الشكل رقم - الإنسان الآلي كاسبار)* 
بتفريز عظم الفخنء كي يمكن تركيب جسم البدلة. الميزة: يعمل الإنسان الآلي 
بصورة أدق من الجراح بشكل كبيرء بحيث يستطيع المريض إجهاد بدّلة الورك عديمة 
الملاط بشكل كامل بعد فترة وجيزة من التداخل الجراحي (في التداخلات الجراحية 
التقليدية لا يمكن ذلك إلا بعد فترة أطول). 

أما الاستخدامات الأخرى لإنسان العمليات الآلي فهي لا تزال قيد التخطيط. 
هكذا يُفترّض بالإنسان الآلي أن يساعد في عملية التعويض عن الرباط المتصالب 
الأمامي للركبة وفي تركيب بدلات الركبة. يمكن إضافة أدوات مختلفة للإنسان 
الآلي كاسبارء على سبيل المثال (مفرّزات. مشاقبء مناشير). بحيث لا يقتصر 
استخدامه على نوع معين من العمليات فقط. 


+ * - الأحرف الأولى للعبارة: تخطيط العملية بمساعدة الحاسوب واستخدام 
الإنسان الآلي ( المترجم) 
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مدرّب تنظير البطن 69 
( حسب زينيتش) 


يوجد في المدرب عضو حيواني 
يُضَعْ عبر شرايينه ماء جار 
ملّون حسب تواتر النبض 

على هذا النحو يمكن التدريب 
على أي تداخل مع بضع الحدّ 
الأدنى بشكل مثالي 


تجهيزات خياطة بضع الحد الأدنى © 
6 (3) يتم إدخال الإبرة في قطهتتي 
النسيج المراد خياطتهما 
(5) ملقط المسك يسحب الإبرة 
من فم ملقط الخياطة 
) يتسلم ملقخل الخياطة الإبرة 


05 يتم سحب ملقطل الخياطة مع 
الإبرة إلى خارج جوف البطن 
(©) يُعقد الخيط خارج الجسم 
ثم تدفع المقدة إلى مكان 
الخياظة 
7 موضع الخياطة المنتهية 
بعد إنهاء تداخل بصع الخد الأدنئ 


24) 


إنسان العمليات الآلي كاسبار © منظر شاشة برنامج العملية © 


48614 وتاه 


جراحة بضع الحد الأدنى - إنسان العمليات الآلى 
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ك5ه4 


الباب الرابع والعشرون 
القيم المخبريهة 
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ا 71 


الصيغة الدموي؛ تشخيص الخمج 


لاغنى عن إجراء الصيفة الدموية لتشخيص أمراض عديدة. ويُمِيِّز بين الصيغة 
الدموية الصغيرة (1818) والصيغة الدموية الكبيرة, التي تُسمّى أيضاً الصيغة 
الدموية التفصيلية. وعند تشخيص الالتهابء من المفيد إجراء سرعة تثفل كريات 
الدم (85603) ومعرفة تركيز البروتين الارتكاسي )© (0152). 

الصيغة الدموية الصغيرة (© 9©: 

يتم تحديد القيم الدموية في المخبر اليوم بوساطة المجاهر (الشكل رقم )١‏ 
وأحدث أجهزة القياس الإلكترونية. 

في الصيغة الدموية الصغيرة يتم تحديد القيم التالية: عدد كريات الدم الحمراء 
(الكريات الحمرء اختصاراً 1113/5): نسبة مكونات الدم الصلبة (الخلايا الدموية) 
في الدم الكلي (الهيماتوكريت أو الرسابة الدموية؛ 1116 أو 111). نسبة خضاب الدم 
أو الهيموغلوبين (المحتوى من الخضاب؛ 115): عدد كريات الدم البيضاء (الكريات 
البيض؛ 1.©11105): عدد الكريات الحمر الفتية (الكريات الشبكية: 15©]15) وعدد 
الصفيحات الدموية (الصفيحات). تبلغ القيم الطبيعية لعدد الكريات الحمر عند 
الرجال 4,0- .01/1,٠‏ ويسمّى ارتفاع عدد ال 1135 كثرة الكريات. وقد يدل على 
إصابات رئوية وقلبية مزمنة على سبيل المثال. ويسمّى نقص عدد ال 1817/5 فقر 
الدم. وقد يشير إلى عوز فيتامين 812 (انظر ص. .)٠١8‏ عند الاشتباه بعوز 
فيتامين 812. يمكن تحديد قيمة هذا الفيتامين في الدم (القيمة الطبيعية: ١٠؟1-‏ 
28/مل من الدج). يقراوح ال ]1116 عند الرجال بين ”17 و0١65“,‏ ويبلغ عند 
النساء 41-57/. ويعني ارتفاع ال 11166 أن سيولة الدم سيئة. يبلغ ال 116 عن 
الرجال 5غ١- ١8‏ خ/01 من الدم؛ وعند النساء ١1-١7‏ غ/01. إذا كانت قيمة ال 116 
مرتفعة, كان عدد ال 121/5 مرتفعاً أيضاً في الغالب. أما انخفاض قيمة ال 116 


قوم 
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فيشير إلى فقر الدم. يبلغ عدد ال 1611105 عند الكبار 4:- 21/١١‏ من الدم. وقد 
يدل ارتفاعه على التهاب أو ابيضاض دم.؛ أما انخفاضه فيشير إلى خمج حموي أو 
أذية في نقي العظم. تبلغ نسبة ال 15]ع15 في ال 2813/5 في الحالة الطبيعية -٠,8‏ 
6 إ(نساء) و8, 74,١ -٠‏ (رجال). وللانحرافات هنا أسباب مشابهة لما هو الحال 
في ال 281/5 . 

الصيغة الدموية الكبيرة أو التفصيلية 9©: 

في الصيغة الدموية التفصيلية يضاف إلى ما سبق تحديد الأنواع التحتية 
للكريات البيض (انظر ص. )١١7‏ (الشكل رقم ؟). هكذا يتراوح عدد اللمفاويات بين 
١:‏ و8,؛ في النانولتر (81) من الدم؛ هذا يعني أن نسبتها في الكريات البيض 
تتراوح بين ٠١‏ و650“. إذا كان هذا العدد مرتفعاً. قد يكون السبب مرض خمجي 
(خمج حموي قبل كل شيء). ولكن قد يكون أيضأ ابيضاض دم. 

يشير نقص اللمفاويات إلى أذية الجملة اللمفاوية جراء الإشعاع: على سبيل 
المثالء أو إلى كبح جهاز المناعة. كما يمكن لخمج 111717 أن يُخفض اللمفاويات. ويدلٌ 
على ذلك بوجه خاص انخفاض نوع محدد تماماً من اللمفاويات هو الخلايا 
المساعدة 1. 

تبلغ القيمة الطبيعية ل المحببات العدلة عصوية النوى (الفتية) 11/٠ ,0 -١ ,١‏ 
من الدم (النسبة في ال :1611105 7- 5/). ويد ارتفاعها على الخمج. وتبلغ 
القيمة الطبيعية للمحببات العدلة مقطعة النوى (الأكبر سنّأ) 4, -١‏ 7, 21/17 من 
الدم (النسبة في ال :1,6111085 .)77١-0٠‏ ويشير ارتفاعها إلى الخمج أيضاً ولكنها 
قد ترتفع جراء الكرب أيضاً. ويمكن لنقص عددها أن ينجم عن خمج حموي على 
سبيل المثال. لا تتجاوز قيمة المحببات الحمضة 56, 121/٠‏ من الدم (النسبة في ال 
:ع1 -١‏ 75). يزداد عددها في الاستجابات الأرجية والإصابة الطفيلية, 
وينقص في الأخماج. لا تتجاوز القيمة الطبيعية ل المحببات الأسسة ؟, ٠م‏ 81 من 


1 _طأساعء/00) 16س 1 


الدم (النسبة في ال :1,6111205 5, ٠غ).‏ قد ينجم ارتفاع عددها عن ابيضاض الدم: 
ولكن أيضاً عن ورم خبيث في نقي العظم. 

تبلغ القيمة الطبيعية ل الوحيدات 8, 21/٠‏ من الدم (النسبة في ال :105ناعآ 74). 
ترتفع قيمتها في خمج وحيدات النوى قبل كل شيء.: ولكن أيضاً في ابيضاض الدم. 


تشخيص الالتهاب : 
تُدعى السرعة التي تهبط بها الخلايا الدموية (مكونات الدم الصلبة) في أنبوب 
شاقولي بسرعة تثفل كريات الدم (880) يمد ساعة واعدة يفي أن تبط امل 
عند الرجال و7- ٠١‏ ملم عند النساء. وبعد ساعتين حوالي ٠١-1‏ ملم عند كلا الجنسين. 
تصل القيمة الطبيعية لل 0151) حتى 0 مغ/ل من الدم. يشير ارتفاعها بشكل 
طفيف إلى التهاب خفيف إلى متوسط الشدة أو إلى خمج حموي. أما القيم المرتفعة 
بشدة فتظهر في الأخماج الجرثومية الشديدة على سبيل المثال. 


القت 
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تحليل الدم تحت المجهر المخبري © 


| | القيم الطبيعية | المكونة الدموية 0 بق اموي 


خلايا دموية ناقلة للأوكسجين 


نسبة المكونات الصلبة 


(الكريات الحمر: الكريات البيض. 


الصفيحات) في الدم 
المحبّبات العدلة: إبادة الأحياء 
المجهرية والمستضدات الغريبة 
وخلايا الجسم المتسرطنة 
البروتين الرابط والناقل 
للأوكسجين في الكريات الحمر 
كريات حمر فتيّة 
مسؤولة عن تخثر الدم في 
جملة التخُثر داخلية المنشأ 


المرأة إم / 5,5 - 4,2 (ورمع) الكريات الحمر 
الرجل: إم / 6,0 - 4,5 
المراة: 4696 - 36 ( »ابم ) الرسابة الدموية 
الرجل!: 5096 - 42 


مجمل الكريات البيض + |11/0- 4 
المحيّيات المدلة عصرية النواة: () /5. - 0,1 
المحببات المدلة مقطمة النراة ‏ 7,700 - 1,8 


الكريات البيض (0108ن180) 
والمحبّبات العدلة 


المرأة: ال / 12-169 
الرجل: إل / و18 -14 
المرأة : 4,196 -0,8 
الرجل: 6؟ 2,5 - 0,8 

140 - 440 / 6 


( ولغ ) خضاب الدم 


(و960) الكريات الشبكية 


(05طمهن17) الصفيحات 


القيم الطبيعية 5 الصيغة الدموية التفصيلية © 
النسبة امثوية الموافقة خلية/تانور | الخلايا الدموية 


5مكاناها.ل 96 59 
65اناعا .0 96 50 - 20 
5مانها.ل 96 2-4 


05كاناها.ل0 96 0.5 > 
605اناها.0 08.496 


المرآة 
8 -18 ت الشبكية 
| الرجل: | الكريات الشبكية 
| 0 - 140 | الضفيحا 


٠. هج ه‎ 5 | | 1 ١! 
لصيغة الدموية, تشخيص الخمج‎ 


المحبّبات العدلة 
اللمفاويات 
المحبّبات الحمضة 


المحبّبات الأسسة 


الوحيدات 


2433 
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استقلاب الحديد وخضاب الدم؛ نقل الأوكسيجين 


تقوم كريات الدم الحمراء (الكريات الحمر). وبعبارة أدق المادة الصباغية الدموية 
الحمراء الموجودة فيهاء الخضاب, بنقل الأوكسيجين وثاني أوكسيد الكريون إلى 
الخلايا. يتكون الخضاب من سلاسل من الحموض الأمينية وجزء صباغي ذي شاردة 
حديد في الوسط. لذلك. وكي يستطيع الجسم تركيب الكريات الحمر أو بالأحرى 
الخضاب. يجب أن يحتوي الغذاء على الدوام ما يكفي من الحديد ٠١ -١٠١(‏ مغ). 
والحديد هو الجزء من الخضاب الذي يريط الأوكسيجين. 

عندما تموت الكريات الحمر ينشطر الخضاب إلى مكونيه الهيم والغلوبين. ويتم 
فك شاردة الحديد عن الهيم كي لا يخسرها الجسم (مع ذلك يتم إطراح جزء معين). 
يقوم الكبد بتحويل الهيم إلى مادة بيليروبين (صباغ المرارة) ومولّد اليوروبيلين. 
واللذين يُطرحان مع البراز والبول. تقوم مادة يشكّلها الكبد اسمها ترنسفرين بريط 
الحديد؛ كي لا يخسره الجسم. ويمكن اختزان الحديد على شكل مركب بروتيني- 
حديدي اسمه فريتين. عند الحاجة يمكن تحريكه من هناك بشكل خفيف. 

للتأكّد من توافر ما يكفي من الخضاب. وبالتالي ضمان إمداد الجسم 
بالأوكسيجين. يقاس محتوى الدم من الخضاب (قيمة 115]) عند إجراء الصيغة 
الدموية (انظر ص. .)1١5‏ إذا كانت قيمة 1150 منخفضة:؛ أمكن تحديد قيم الحديد 
والفريتين والترنسفرين أيضاً في سياق التفتيش عن السبب. ولتقييم التبادل الغازي 
في الرئتين يمكن إجراء تحليل غازات الدم (8)54), هذا يعني قياس التركيز 
الجزئي (الضغط الجزئي) لغاز التنفس الأوكسيجين في الدم الشرياني. وفي الوقت 
ذاته تقاس عادةٌ قيمة 211 الدم أيضاً. إذ قد يحدث هبوط مهدّد للحياة في قيمة 
211 (فرط حمناض في الدم) في حال ازدياذ تركيز ثاني أوكسيد الكريون في الدم. 

يمكن لقيمة البيليروبين في الدم أن تعطي معلومات عن وجود مرض يجري فيه 
هدم متزايد للكريات الحمر أو وجود أذية كبدية. 


عت عر را الو اللي سي الي عي م ليهست عرد دجي ١‏ وي عو ع ع ءا عو بح من وعد واه لمن 
آم ا > . 3 55235 وح هين با : 0 
ون 2 1 0 > م0 يد ند إلواعي” 8 8 عه 8 2 10 . - ا 
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الحديد والقيم المرتبطة به 69 : 

تتراوح القيمة الطبيعية للحديد في مصل الدم (الشكل رقم )١‏ عند الرجال بين 0" 
و74١‏ ميكروغرام/ديسيلتر من الدم: وعند النساء 77- ١10‏ ميكروغرام/ديسيلتر. 
انخفاض هذه القيمة بشكل شديد قد يشير إلى خسارة دم مزمنة (نزوف معدية 
على سبيل المثال): أو أيضاً إلى ارتفاع الحاجةء كما هي الحال في الحمل مثلاً. كما 
أن الالتهابات المزمنة والأورام الخبيثة يمكن أن تؤدي إلى عوز الحديد. أما ارتفاع 
قيمة الحديد فقد تدل على أمراض أو أذيات كبدية (التهاب الكبد؛ تشمع). 

يوجد الفريتين, وهو المادة التي تختزن البروتين؛ في مصل الدم بكمية ضئيلة 
فقط ‏ تتراوح قيمتها الطبيعية بين ٠١‏ و١١٠7‏ ميكروغرام/ل. تخفض هذه القيمة في 
حال نقص الحديدء وذلك لانعدام الحاجة إليها. أما سبب ارتفاع قيمة الفريتين 
فيتعلق بكون قيمة الحديد مرتفعة أم منخفضة. في حال ارتفاع قيمة الحديد يكون 
سبب ارتفاع قيمة الفريتين نقل الدم غالباً. وفي حال انخفاض قيمة الحديد ريما 
يكون السبب ورم أو التهاب مزمن. 

تبلغ القيمة الطبيعية للترنسفرين 51١ -٠٠١‏ مغ/ديسيلتر من الدم. يمكن أن 
تنخفض هذه القيمة جراء الأخماج قبل كل شيء: ولكن أيضاً جراء أمراض أو أذيات 
الكبد. بينما ترتفع القيمة في حالة عوز الحديد. 

تحليل غازات الدم 9©: 

يتجاوز الضغط الجزئي للأوكسيجين (2902) في ال 8004 عادةً 7١‏ ملم زتبق 
(عند مرضى فوق ١‏ سنة) أو بالأحرى 80 ملم زئبق (مرضى فوق 7٠١‏ سنة). ينبغي 
ن تتراوح قيمة 111 بين 7,77 وغ7.4. ويتم قياس فيم أخرى مثل محتوى 
البيكربونات في الدم الشرياني (الشكل رقم ؟). 

الصباغ الصفراوي بيليروبين (©: 

يوجد نوعان من الصباغ الصفراوي بيليروبين: البيليرويين الحر غير المباشرء غير 


13 
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الذواب في الماء والمرتبط في الدم مع مادة بروتينية. والبيليرويين المباشرء الذي 
يُفصّل في الكبد عن البروتين ويريَط بحمض الغلوكورون. وبالتالي يغدو ذواباً ضي 
الماء (الشكل رقم ؟). 

يصل الجزء الأكبر من البيليروبين المباشر مع الصفراء إلى الأمعاء ويطرّح مع 
البراز. ويصل جزء منه إلى البول أيضاً. تصل قيم البيليروبين الكلي حتى ١.١‏ 
مغ/ديسيلتر من الدم؛ وتصل القيم الطبيعية للبيليروبين غير المباشر أيضأأ حتى ١ ١‏ 
مغ/ديسيلتر من الدم. لا يتواجد البيليروبين المباشر في الدم في الحالة الطبيعية: إنما 
يتم قبول قيم حتى 7, ٠‏ مغ/ديسيلتر. 
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القيم الطبيعية للحديد © 


سد الى سس 


مكونة هامة رابطة للأوكسجين 

في الخضاب في الكريات الحمر 
بلقتي مشتوة اندي 

بروتين ناقل للحديد الحر في المصل 


تحليل غازات الدم © 
اك 
تحديد الضغط الجزئي للأوكسجين (02 هوم) 
والضغط الجزتي لثاني أوكسيد الكربون (602 هم) 
وسعة الصدٌ ( بيكربرنات) في الدم الشريائي 
لكشف وجود اضطرابات في الرثتين 
والكليتين والآداء الاستقلابي 
القيم الطبيعية للبيليروبين © 


لم7ُُْسسس سس سكم 


البيليروبين المباشر: 

ناتج تفويضي ذواب في الماء 

ناجم عن التحويل في الكبد . يطرح في 
المفي مع الصفراء 

البيليروبين غير المباشر: 

ناتج تقويضي للهيموغلوبين غير ذواب في 
الماء مرتبط في الدم بالألبومين قبل 

أن يصل إلى الكبد. 


استقلاب الحديد وخضاب الدم: نقل الأوكسجين 
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الإنظيمات 


الإنظيمات هي بروتينات تُفعل التفاعلات الكيميائية في الجسم وتسرّعها. 

الإنظيم والركيزة 60: 

تخدم الإنظيمات في شطّر الروابط بين الجزيئات لتحرير الطاقة من جهة, 
وتشارك في بناء جديدة من جهة أخرى. وذلك بمساهمتها في إنشاء روابط كيميائية 
جديدة بين جزيئات. يحتاج الكثير من الإنظيمات في هذا التفاعل إلى ما يسمّى 
تميمات الإنظيم. يلتصق الإنظيم على الجزيء المراد شطرهء على سبيل المثال؛ أو 
على سلسلة من الجزيئات المراد شطرها (المسماة ركيزة). حيث تتفاعل إنظيمات 
محدّدة مع ركائز محدّدة (الشكل رقم )١‏ .بعد ذلك يتم فك رابط كيميائي. يقبض 
تميم الإنظيم المشارك في التفاعل على الجسيمات المشطورة (ذرّات مثلاً). وتتألف 
الركيزة الآن من جسيمين (أو أكشر) مما يُدعى بنواتج التفاعل. كلما كانت درجة 
حرارة الجسم أعلىء ازدادت سرعة عمل الإنظيمات. وإذا تجاوزت ١غ‏ درجة مئوية, 
تخريت الإنظيمات؛ التي هي بروتينات كما قلنا أعلاه. 


توجد الإنظيمات في جميع خلايا الجسم؛ لكل إنظيم من الإنظيمات ال 705٠١‏ 
المكتشفة حتى الآن مهمة محددة. وبما أنه تصادّف في الأعضاء والأنسجة إنظيمات 
مختلفة أيضاً لا تنتقل إلى الدم عادةٌ إل في الأمراض؛ يمكن لتحديد الإنظيمات في 
الدم أن يقدم دلائل هامة على الأمراض. 

القيم الطبيعية لبعض الإنظيمات 0©: 

الفسفاتاز القلوية (41) هي إنظيم ينتجه الكبدء ولكنها توجد في العظام أيضاً. 
وهي ضرورية من أجل التفاعلات العضوية مع الفسفات وتفيد في الهضم. تبلغ 
قيمتها الطبيعية عند الرجال ١70 -٠١‏ وحدة دولية (115) في لتر واحد من المصل؛ 


مد 0 لم جعي ع حر مج از ١‏ كك جيه جب عه ل في يفك اجر ل روح 
تجن يوأبقة خخ بز لق ب لقتنن ال ررب ايلاح وم ا ينا 


0 
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وعند النساء 00- 17١‏ 115/ل. يمكن أن ترتفع قيمتها جراء انسداد الطرق 
الصفراوية أو أمراض العظام, كما ترتفع في القصور الكلوي أيضاً. 

ألفا أميلاز هي إنظيم تنتجه الغدد اللعابية في الفم والمعثكلة. تبلغ قيمتها 
الطبيعية القصوى ٠١‏ 110/ل. قد يشير ارتفاعها إلى التهاب المعثكلة أو بالأحرى 
الغدد اللعابية أو إلى انسداد قناة المعثكلة. 

الإنظيمان غلوتامات - أوكزالاسيتات - ترنساميناز. اختصاراً (001) 
وغلوتامات - بيروفات - ترنساميناز (001”1)) عبارة عن محفّزين حيويين يساهمان 
في استقلاب الحموض الأمينية؛ تشارك 00017 إضافياً في تحويل السكريات. 
تصادّف 0071 في الكبد وعضلة القلب, و'1 012 في الكبد بالدرجة الأولى. لا 
تتجاوز القيم الطبيعية ل 301) عند الرجال ١9‏ 115/لء ولا تتجاوز القيم الطبيعية 
ل'01”1 عند الرجال ؟7 11/ل: وعند النساء ١5‏ 115/ل. يدل ارتفاع 0071 أو 
'0521 على التهاب الكبد أو أمراض كبدية أخرى (كالتشمع مثلاً). كما يرتفع مستوى 
0077١‏ في الدم بَعَيّد احتشاء القلب (بعد حوالي أربع ساعات). 


غاما- غلوتاميل- ترنسفيراز (غاما 31)) تشارك في تحويل الحموض الأمينية 
وتصادّف في الكبد. تتراوح القيم الطبيعية عند الرجال بين " و78 117/ل من 
المصلء وعند النساء بين + و18 113/ل. يشير ارتفاع القيم إلى مرض كبدي يحدث 
إعاقة في الطرق الصفراوية. 

يوجد إنظيم 1181011 (أيضاً 11(0111) في عضلة القلب وفي كريات الدم 
الحمراء. لذلك لا غرابة في أن ارتفاع تركيز 11181011 في الدم (القيمة الطبيعية 
4 150 115/ل من المصل) غالباً ما يشير إلى مرض قلبي (كالاحتشاء مثلاً). 

فسفوكيناز الكرياتينين (016)) تلعب دوراً كبيراً في استقلاب العضلات. إلى 
جانب 016 توجد إنظيمات أخرى تتفاعل مع الركائز ذاتها (إنظيمات إسوية)؛ مثل 
01-8. التي تُصادّف في العضلة القلبية بوجه خاص. تتراوح القيمة الطبيعية ل 
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خ1) عند الرجال بين ٠١‏ و70 115/ل. ويشير ارتفاع قيمة 12') إلى أذيات أو 
التهابات عضلية؛ وارتفاع 016-1/113 إلى احتشاء قلب على سبيل المثال. 

11 (نازعة الهيدروجين اللبنية) تصادّف في الكبد وعضلة القلب والعضلات 
الهيكلية وفي الكريات الحمر. تشارك في توليد الطاقة عن طريق هدم الغلوكوز 
(تحلّل السكر). تبلغ قيمتها الطبيعية 71١٠ -١١١‏ 115/ل من المصل. يشير ارتفاعها 
إلى مرض قلبي أو كبدي أو بالأحرى إلى فقر دم. 

ليباز هي إنظيم تنتجه المعتكلة. وهو ضروري لهضم الدسم. لا تتجاوز قيمته 
الطبيعية ٠٠١‏ 113/ل من المصل. قد يكمن سبب ارتفاعه في التهاب الممثكلة أو 
القصور الكلوي. الفسفاتاز الحامضة هي إنظيم الموثة. ولكنها تصادّف في العظام 
أيضاً. تتراوح قيمتها الطبيعية بين 4,4 و0,؟١‏ 11/ل من المصل. يشير ارتفاعها 
إلى مرض في الموثة أو العظام. 


قم 
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0 شنظر الركيزة بالإنظيمات © 
ع ركيزة 
© كه ايم لكت 

تميم إنظيم 


تت وم ودعرد 


تتكؤن الركيزة الآن من جزئيات يقبض تميم الإنظيم على يلتصق الإنظيم على سلسلة الجزيثات 
مفردة جديدة: نواتج الشطر المراد شطرها ( الركيزة) ويقكك 
الرابطة الكيميائية. 


القيم الطبيعية للإنظيمات © 


اللل©نشكح سا0 


إنظيم للتفاعلات مع الفسفات العضوية 
هام خصوصا للعظام والكبد والطرق 
الصفراوية وغشاء الممي الدقيق المخاطي 


اللعابية والمعثكلة 


إنظيم هام في استقلاب السكريات 
والحموض الأمينية 


إنظيم هام في استقلاب السكريات 
والحموض الأمينية 


إنظيم هام لتوليد الطاقة من تقويض 
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 *‏ اللرة 7 2 و تيعس جره دبي 2100 يرح جرس وروم لوتا-_2 
م 21 شح لاك وو ا لي ا ل اه 


استقلاب السكريات والدسم 


تصادّف السكريات في المواد الغذائية النباتية قبل كل شيء؛ وهي تتكون من 
عناصر الكريون والهيدروجين والأوكسيجين. وهي تمئّل المصدر الرئيس للطاقة في 
العضوية البشريةء والذي تستطيع استخدامه بسرعة. تبعأ لبنية كل سكر يميز المرء 
بين السكاكر البسيظة أو أحاديات السكريد وقنائيات الشكريد وعديدات السكريك. 


استقلاب السكريات : 

في حين يمكن لخلايا الجسم الاستفادة من السكر البسيطء الغلوكوز قبل كل 
شيء. في توليد الطاقة:, لابد أولاً من شطّر عديدات السكريد إلى سكر بسيط 
(غلوكوز قبل كل شيء). ليتمكّن الجسم من تمثلها. بعد ذلك تأخن الخلايا الفلوكوز 
بمساعدة هرمون الأنسولين وتؤكسده لتوليد الطاقة. وأكسدة الغلوكوز عملية 
كيميائية معقّدة يشارك فيها العديد من الإنظيمات وتميمات الإنظيم (انظر ص. 
ويمثل تحلّل السكر الخطوة الأولى في هذه العملية. حيث يتم تحويل الفلوكوز 
إلى مادة اسمها بيروفات. تستخدم تالياً لتوليد الطاقة؛ ولكن الأوكسيجين ضروري 
لذلك. في حال نقص الأوكسيجين تتحول البيروفات إلى حمض اللبن (لاكتات) لا 
يمكن الاستفادة منه لتوليد الطاقة: بدايةً على الأقل. لذلك ينقّل حمض اللبن إلى 
الكبد. ويتم اختزان الغلوكوز الفائض في الكبد والعضلات قبل كل شيء. على شكل 
غليكوجين يمكن استخدامه على الفور في حال نقص الغلوكوز. إذا استّهلك هذا 
المخزون: أمكن للعضوية توليد السكر من الدسم والبروتينات (استحداث السكر). 

الدسم (0©: 

مُستخدم الدسم لتوليد الطاقة واختزانهاء ولكنها موجودة في كل الخلايا (في 
الغشاء قبل كل شيء) كحجر بناء. وهي ضرورية لبناء الهرمونات. تؤخَذ ثلاثيات 
الفليسريد (الدسم المعتدلة) مع الفذاء. وهي تتألف من غليسرين وحموض دسمة. 


سي ا و نض كنا 


دو اتات ياواه اويح اب "لير لو عداردي الي اموا م ركو لاي 1 
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ولمكؤز ين الحموطن الدسية المشيفة والحموطن السدية قير القتعة الأجادية 
والعديدة. على العكس من الحموض الدسمة المشبعة لا يمكن للعضوية إنتاج 
الحموض الدسمة غير المشبعة الأحادية والعديدة (انظر ص. .)5١7‏ كما يحتوي 
الغذاء على الشحميات الفسفورية والكولسترين, والتي تعد من الدسم أيضاً. 

كي يتمكّن الدم من نقل الكولسترين والدسم الأخرى لابد من ربطها بالبروتينات. 
هكذا تنشا ما تسمى البروقينات الشحمية والدقائق الكيلوسية. نمسم البروتيئات 
الشحمية تبعاً لكثافتها إلى .171.101 و ,1,101 كولسترين (بروتينات شحمية وضيعة 
أو بالأحرى خفيضة الكثافة) وبآ[(111 كولسترين (بروتينات شحمية رفيعة الكثافة), 
علماً بأن -1آ(11/ وبآ(1.آ كولسترين تضرّ بالأوعية الدموية وتسهل حدوث 


التصلّب الشرياني. وذلك بتشجيعها على ترسب الدسم على الجدران الداخلية 
للشرايين. بينما يحمي ,آ(111 كولسترين من ترسيات الدسم. 
القيم الطبيعية 9©: 


إذا تجاوز تركيز الكولسترين أو ثلاثيات الفليسريد في الدم قيماً معينة (انظر 
ص. 777): دار الكلام عن اضطراب استقلاب الدسم. ويسهل هذا الأخير نشوء 
تصلّب الشرايين والأمراض المرتبطة به (داء القلب الإكليلي مثلاً؛ انظر ص. 88). 

يجب أن يكون مستوى السكر في الدم (كمية الغلوكوز المحتواة في الدم؛ الشكل 
رقم ؟) بين ٠١‏ و0١8١‏ مغ/ديسيلتر (على الطوى: بين 00 و١٠٠‏ مغ/ديسيلتر). كي يتم 
إمداد جميع خلايا الجسم بالغلوكوز بشكل جيد. قد يشير انخفاض القيم إلى 
الجوع: ولكن الأورام أو سوء استهلاك الكحول بإمكانها أيضاً أن تخفض مستوى 
السكر في الدم. أما القيم المرتفعة فتشير غالبا إلى الداء السكري (انظر ص. 
) ولكنها قد تكون ناجمة عن الأدوية أو احتشاء القلب أيضاً. نعثر على السكر 
في البول عند تتجاوز القيم في الدم ١6١‏ مغ/ديسيلتر. 
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ينشأً الخضاب السكري (1104) عندما يرتبط جزء من الفلوكوز بخضاب الدم 
في الكريات الحمر في حال ارتفاع مستوى السكر في الدم. يكون 1104.16 في أثناء 
ذلك مستقراً نسبياً لفترة طويلة. بحيث يتيح تحديد هذه القيمة إثبات مدى ارتفاع 
تركيز الفلوكوز بصورة تقريبية في الأسابيع الأربعة إلى الثمانية الأخيرة. تُمَدَر 
القيمة الطبيعية ل 1154 ب 0 إلى 4 من مجمل خضاب الدم. والقيمة الطبيعية ل 
1كط] ب ؟-21. إذا كانت أعلى من ذلك. فهذا يشير إلى ارتفاع في مستوى 
سكر الدمء وبالتالي إلى مرض ربما. 

يشير تجاوز اللاكتات للقيمة الطبيعية (أقل من ١1‏ مع/ديسيلتر من الدم) إلى 
انخفاض محتوى الأوكسيجين في مناطق نسيجية معينة؛ ولكن اللاكتات قد ترتفع 
أيضاً إثر الحركة الشديدة (المعص العضلي). 
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جهاز لمياس شحوم الدم © 


القيم الطبيعية للغلوكوز في الدم والبولء وللهيموغلوبين السكري واللاكتوز © 


الوظيفة 


أحد الشحوم الدموية الرئيسة 
( يصادف على شكل 0!! الكولسترين 
وا0ا الكولسترين) 
الجزء المفيد من الكولسترين ( حوالي 
6 من الكولسترين الكلي) الذي ينقل 
بالبروتينات عالية الكثافة: ١401‏ ). 
لل 101 تأثير مفيد على تطور 
تصلب الشرايين. 
الجزء الضار من الكولسترين الذي ينقل 
بالبروتينات خفيضة الكثافة ( البروتينات 
ويمثل جزءا كبيرا من الكولسترين 


| أحد الشحوم الدموية الرئيسة 


أهم حامل طاقة في الجسم 
تشخيص الداء السكري ومراقبة 
علاجه: المراقبة الذاتية للمصابين 
بالداء السكري. 


مقياس لتركيز السكر في المضل 


| إمداد الأنسجة بالأوكسجين 
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استقلاب البروتين» التخثر 


يحتاج الجسم إلى البروتينات, فيما يحتاجهاء في بناء الخلايا (قبل كل شيء 
الخلايا أو الألياف العضلية التي ينجم تقلّصها عن حركة انزلاقية بين نوعين من 
الخيوط البروتينية) والإنظيمات وبعض الهرمونات (كالأنسولين مثلاً). 

مهام أخرى للبروتينات 60 © (©: 

تتكون البروتينات من جزيئات كثيرة؛ الحموض الأمينية. ثمانية من الحموض 
الأمينية العشرين (الشكل رقم )١‏ هي حموض أمينية أساسية؛ هذا يعني أن الجسم 
لا يستطيع إنتاجهاء إنما لابد من تلقّيها عن طريق الغذاء (انظر ص. 177؟). توجد 
البروتينات في الدم وتخدم. فيما تخدم. كسواغ ناقل لجزيئات وشوارد مختلفة. 
تَسمّى كميتها الكلية في الدم البروتين الكلي. تنقسم البروتينات في الدم إلى أجزاء 
مختلفة يتم التمييز بينها حسب صفاتها مثلاً. يدخل في عداد هذه الأجزاء 
الألبومين وألفا وبيتا وغاما غلوبولين. ويمكن تحديدها بطريقة ما يَسمَّى رحلان 
بروتينات المصل الكهربائي (الشكل رقم ؟, ؟). 

علاوةٌ على ذلك يوجد في الدم عوامل تخئّر. وهي عبارة عن بروتينات أيضاً 
ينتجها الكبد في الفالب. بوساطة طرق تحليل مختلفة يمكن التأكّد مما إذا كان 
تخثّر الدم يعمل بسلام. 

إلى ذلك يمكن الاستفادة من البروتينات في توليد الطاقة. في هذه الحالة ينزع 
الجسم الآزوت من ّبنات البروتينات. الحموض الأمينية؛ فينشأ الأمونياك عالي 
السمّية, الذي يحوله الجسم بسرعة إلى بولة لا تأثير سمي لها وتطرّح مع البول. 
عدا ذلك تشارك البروتينات في الدفاع المناعي؛ إذ أن الأضداد؛ التي يمكنها التعرف 
إلى المواد الغريبة (جراثيم مثلاً)ء عبارة عن أجسام بروتينية. 


ل ا ايك ع 2 5 باون ل سراي د ل ا ري ل ايها 57 ليروك عا ل اكثس”مىق 
حا ا ا ا ل ل ل ا ا ل ا 
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القيم الطبيعية: 

يحتوي مصل الدم في الحالة الطبيعية حوالي 11 إلى 87 غ من البروتين في اللتر 
الواحد(البروتين الكلي).كما تصادّف البروتينات في السائل الدماغي الشوكي أيضاً ‏ 
تتراوح قيمتها بين ١١١‏ إلى 0٠١‏ مغ/ل. قد يشير ارتفاع كمية البروتين الكلي إلى 
مرض التهابي مزمن؛ وقد ينجم انخفاضها عن أمراض كيدية أو كلوية» على سبيل 
المثال؛ تُطرّح فيها البروتينات مع البول (بيلة بروتينية). 

بما أن قيمة البروتين الكلي لا تدلي بشيء حول أجزاء البروتين المرتفعة أو 
المنخفضة في الدمء يتم إجراء رحلان بروتينات المصل الكهربائيء الذي يتم فيه رسم 
أجزاء البروتين على شكل منحنيات. إذا كان الألبومين منخفضاً (نسبته الطبيعية ضفي 
البروتين الكلى: -1١‏ 714): قد يكون هناك اضطراب في وظيفة الكليتين أو مرض 
ورمي أو أذية كبدية أو التهاب شديد. إذا كان ألفا غلوبولين ١‏ (نسبته الطبيعية: 
-١ 4‏ 5,غ2)) أو ألفا غلوبولين ١‏ (نسبته الطبيعية: ؟4- 71“) منخفضاً. كان السبب 
غالباً أذيات كبدية؛ والمسؤول عن ارتفاع القيم هي الالتهابات غالباً. يشير انخفاض 
أو ارتفاع بيتا غلوبولين (نسبته الطبيعية: ا- 0, :)7٠١‏ والذي تنتمي إليه عوامل 
التخثّر. إلى أذيات كبدية قبل كل شيء. إذا كانت الغاما غلوبولينات مرتفعة (نسبتها 
الطبيعي: -١7‏ 717): كان السبب غالباً التهابات أو أمراض كبدية مزمنة. في حين 
كثيراً ما تشارك أمراض الكلية في انخفاضهاء وأحياناً يكون السبب ابيضاض الدم. 

يتم تحديد القدرة الوظيفية الجملة التخثّر بمساعدة اختبارات مختلفة. يكشف 
اختبار كويك اضطرابات جملة التخشّرء التي تنجم, فيما تنجم؛ عن مؤثْرات خارجية 
(أدوية مثلاً). لذلك يخدم هذا الاختبار. والذي يتم فيه إطلاق شلآل التخثّر ويُريَط 
بزمن قياسي (القيمة الطبيعية: :)/2٠٠١ -7١‏ في مراقبة المعالجة المميعة للدم. وإلآّ 
فإن انخفاض فيمة اختبار كويك يشير قبل كل شيء إلى أمراض كبدية. 

يقدّم زمن الترومبوبلاستين ((211) معلومات حول اضطرابات التخثّرء التي 
تعود إلى مؤثّرات داخل الأوعية الدموية؛ وتنجم قبل كل شيء عن عوامل التخثّر 
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111/او126. تتراوح القيمة الطبيعية بين ٠١‏ و0: ثانية» وفي حال كان الزمن أطول 
من ذلك كان السبب مرص دموي (الناعور):, ويمكن للأمراض الكبدية الشديدة أن 
تُطيل ال '21"1 أيضاً. 


عند الاشتباه باشتداد في تخثّر الدم يتم تحليل الفيبرينوجين (القيمة الطبيعية: 
1- غ مغل من الدم): والذي يلعب دوراً في تخثّر الدم أيضاً. في حال انخفاض 
القيمة يكون تخثّْر الدم مشتدأ نتيجة أذية كبدية في الغالب. 

يتم تعداد الصفيحات, التي تمهّد لتخمّر الدم. عند الاشتباه باضطرابات تخثّر 
الدم (القيمة الطبيعية: 21/44١٠ -١4١٠‏ من الدم). ينخفض عددها في أذية نقي 
العظم على سبيل المثال. أما ازدياد عددها فيحدثت نتيجة الأمراض الدموية 


وغيرها. 
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الحموض الأمينية الأساسية وغير الأنتإننية © 


رحلان بروتينات المصل الكبرائي م 
الموجود الطبيعي (© 


التهاب مزمن (©) 


قم 


في رحلان بروتينات المصل يتم تمرير الفينة على ورقة تزشيح مُشرّبة بمحلول صد. وبتآثير التوتر الكهريائي الثانت 

ترحل كل من البروتينات تبعاً لشحنتها وبالتالي تبعاً لسزعة رحلاتها على امتداد مساقة.فاصلة من المهبط ( القطب ٌْ 
السالب) إلى المصعد ( القطب اللوجب. ويمدا تلوين البرتينات الملفضلة والقياس يمكن حسنّابٍ تركيز كل : 

جز من أجزاء البروتين أو بالأحرى تجويله إلى رسم بيانية.. 


جهاز مخبري آلي 95 
لإجراء الزجلان الكهربائي 


استقلاب البروتين: التخثر 
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الهرمونات: الكهارلء المعادن 


الهرمونات عبارة عن مواد إنذار تقوم بتقسيق نشاط خلايا الجسم المختلفة 
(انظر ص. .)١18‏ هكذا توجّه هرمونات الدرق استقلاب خلايا الجسم ويتكفّل 
هرمون النمو بنمو الجسم. يمكن لنقص أو ازدياد الهرمونات أن يؤدي إلى الشكايات 
والأمراض؛ على سبيل المثال يمكن لفرط إنتاج هرمونات الدرق أن يسبب اضطرابات 
نظم القلب. عند الاشتباه بنقص أو ازدياد الهرمونات يتم أولاً فحص تركيز الهرمون 
المعني في مصل الدم أو في البول. إذا تأكّد الاشتباه. لا يكون من الواضح بعد سبب 
انخفاض أو ازدياد تحرير الهرمون ‏ في النهاية يخضع إفراز الكثير من الهرمونات 
لتوجيه الوطاء والنخامى, اللذين يفرزان بدورهما هرمونات تحث أعضاء أخرى على 
إفراز هرموناتها. إذن: قد يتوضع الاضطراب على مستوى الوطاء والنخامى أو على 
مستوى العضو المنتج للهرمونات: التي تحدث أخيراً تأثيرها المرغوب في الخلايا. 
لكشف موضع الاضطراب كثيراً ما يتطلّب الأمر إجراء اختبارات وظيفية مثل اختبار 
71 ( 0111 الهرمون الموجه لقشر الكظر). 

اختبار4)0111 والقيم الطبيعية للهرمونات 0©: 


تفرز النخامى هرمون 40111 الذي يحث قشر الكظر على إنتاج وتحرير 
الهرمونات الستيروئيدية (الكورتيزول مثلاً).إذا اضطرب إفراز 4)0111, نتيجة ورم 
في النخامى مثلاً. لا يعود بإمكان قشر الكظر إنتاج ما يكفي من الهرمونات 
الستيروئيدية (قصور فشر الكظر الثانوي). ولكن إصابة قشر الكظر يمكن أن تؤدي 
إلى نقص إنتاج الهرمونات الستيروئيدية (قصور قشر الكظر الأولي). من بين 
الشكايات خشارة الوزن وانخفاض الضغط الدموي. ولكشف سبب الاضطراب يتم 
إجراء اختبار 40111, حيث يزرق المريض 4071131 منتّجاأ صناعياً: ثم يقاس 
تركيز الكورتيزول في الدم بعد فترة زمنية معينة. إذا ارتفع مستوى الكورتيزول؛ لابد 


7 شاوه الي مد لي ويه لا ل بيع ع ع ل حرم ا ل 2 « جما جحت و ملل ير لوست ل خض 
د ا م لكل نك جح ا 0 صم اليم ارد ب ات شار ا لين 
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من التفتيش عن الاضطراب على مستوى الوطاء (الذي يحث النخامى على إفراز 
1 بوساطة هرمون آخر) أو بالأحرى في النخامى. إذا لم يرتفع مستوى 
الكورتيزول إلا بالكاد أو لم يرتفع إطلاقاً. كان مرض قشر الكظر محتملاً. 

لا تنجاوز القيمة الطبيعية لهرمون كالسيتونين (انظر ص. .)١21‏ الذي تنتجه 
خلايا ') في الغدة الدرقية وييخفض مستوى الكالسيوم في الدم؛ ٠٠١‏ نانوغرام/ل 
من الدم. ويشير ارتفاع مستوى الكالسيتونين في الدم إلى سرطانة خلايا 0). 

يبلغ محتوى هرموني الدرقية 13 (تيرونين ثلاثي اليود) و14 (تيرونين رباعي 
اليود أو تيروكسين؛ انظر ص. )١14‏ في الدم في الحالة الطبيعية 9 ١,8 -١‏ 
ميكروغرام/ل أو بالأحرىه , 4- ١١0‏ ميكروغرام/ل من الدم؛ ويبلغ محتوى 13 و14 
الحرين ,5-1 بيكوغرام/مل أو بالأحرى 8, -٠‏ ؟ نانوغرام/ديسيلتر من الدم. 
يمكن أن يحدث انخفاض إحدى القيمتين أو كليهما في حال نقص وظيفة الغدة 
الدرقية (قصور الدرقية). الذي قد ينجم عن التهاب الدرق المزمن على سبيل المثال. 
أما الارتفاع فيمكن أن يحدث نتيجة ازدياد في وظيفة الغدة الدرقية (فرط الدرقية). 

هرمون النخامى 1511 مسؤول عن إفراز الغدة الدرقية لهرموناتها. تبلغ قيمته 
الطبيعية ", -١‏ 50,؟ ميكرو وحدة دولية/مل من الدم. ينجم ارتفاع هذه القيمة عن 
قصور الدرقية. ذلك أن النخامى تحاول حث الخلايا الدرقية على الإنتاج بشكل 
مشدد. في حالة فرط الدرقية يكون إفراز 1511 منخفضاًء على غرار الحال في 
مرض النخامى. 

الكهارل؛ المعادن والعناصر الزهيدة 9©: 

الكهارل هي مواد تحلّلت في محاليل مائية إلى هوابط موجبة الشحنة وصواعد 
سالبة الشحنة. ومن الكهارل الآزوت والبوتاسيوم والمغنيزيوم والكالسيوم والفسفات 
والكلوريد, والتي تعد روابطها اللاعضوية من المعادن أيضاً (انظر ص. .)7١١‏ 
تشارك الكهارل بشكل حاسم في تنظيم الأجواف السائلة في الجسم عبر نقل 
الكهارل؛ وتشارك المعادن في بناء مواد الجسم. 


ا ع سيو د 
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تدخل العناصر الزهيدة في عداد المعادن. وهي عبارة عن مواد يجب أن 
يتلقاها الجسم بكميات ضثيلة مع الوارد الغذائي. ويمكن إثبات سائر هذه المواد 
في الدم أيضاً . 
تبلغ القيمة الطبيهية ل البوتاسيوم 1 , ”- ,+ ميلي مول/ل من المصل. وترتفع 
في حالة الأذيات الكلوية. على سبيل المثال؛ وتنخفض في حالة الإسهال مثلاً. تبلغ 
قيمة الكالسيوم الطبيعية 7,7- 7,7 ميلي مول/ل من المصل. تنخفض في حالة 
تشمع الكبد أو المرض الكلوي المسمى المتلازمة الكلوية؛ بينما تؤدي الأورام إلى 
ارتفاع هذه القيمة. يحتوي الدم في الحالة الطبيعية 8, -١‏ 7,7 مع من المغنيزيوم 


في الديسيلتر الواحد. يمكن أن تنخفض هذه القيمة في الكحولية أو ترتفع في 
القصور الكلوي. 
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القيم الطبيعية للهرمونات الهامة © 


الوظيفة | القيم الطبيعية | الهرمون 


هرمون فص النخامى الأمامي تتعلق بطريقة القياس وبتوقيته 1 الهرمون الموجة (806714) 
ذو تأثير على قشر الكظر ب 21101 

هرمون خافض لمستوى الكالسيوم 601/1 م30>دالوم 100> (167) كالسيتونين 
في الدم 

هرمون درقي يتشكل في الدم آلا0م5 2,8 - 1.3 - الونا 1,8 - 0.9 || (53) تيرونين ثلاثي اليود 
عن طريق فصل الجزء اليودي من 74 

هرمون درقي 61/1 1-55-160/ونا115 - 45 |] (14) تيروكسين 
هرمون يفرز من فص النخامى امعان 3,5 - 0,3 54(1] الهرمون الموجة الدرقية 
الأمامي وينبه الدرقية 


القيم الطبيعية للكهارل © 
الوظيفة | القيم الطبيعية الكهرل 

صاعدة توجد بكثرة في السائل خارج 
الخلوي. تساعد في الحفاظ على توازن ميلي مول / ل 108 - 97 -(01) كلوريد 
الماء بين الخلايا 
عنصر يوجد بكثرة في الخلاياء ١‏ / مم 4,8 - 3,6 (+»1) بوتاسيوم 
أهم الشوارد في نشوء كمون الراحة , 
والعمل في الخلايا العصبية؛ هام جدا 
01 قله خلية. الدم : (+2 68) كالسيوم 
لي حول ا ا ' -١/اهمام‏ 2,6- 2,2 
عنصر هام: هابطة حاسمة في بنية 
الأسنان والعظام؛ هام في نقل ال / 509 10,2 - 8,8 
الإثارة العصبي - العضلي البول: 

- 510 24 / و3000 > 
عنصر هام يشارك في نقل الإثارة 
ف النشلاة 510 24 / 1001م 7,5 

-ا0 / وم 2,6 - 1,8 (+0092) مغنيزيوم 

أكثر العناصر مصادفة في السائثل ا/701 1,07 - 0,74 
خارج الخلويء هابطة حاسمة من 
أجل الضغط التناضحي فيه. ا/701 145 - 135 (جولة) صوديوم 
عنصر يمثل أحد لبنات877 (أدينوزين 
ثلاثي القسفات). والفشاء الخلوي, اللوم 4,5 - 2,6 (عضوية) فسفات 


معدن عظميء؛ جملة صدّ هامة موطدة 
لل 1اط في الدم. 


0,84 - 1,45 1101/1 


الهرمونات: الكهارل: المعادن 
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وسمة الأورام؛ الأضداد الذاتية 


وسمة الأورام هي من نواتج الخلايا الورمية. وهي بشكل عام من مكونات غشائها 
الخلوي أو مصورتها الخلوية: ويمكن أن تنتقل إلى سوائل الجسم (ومن بينها الدم). 
يمكن لتراكيز هذه المواد المرتفعة في الجسم أن تشير إلى مرض سرطاني. بيد أن 
الأنسجة المختلفة عند الراشد السليم تنتج كميات ضئيلة من وَسّمة الأورام هذه 
ويمكن قياسها في الدم ‏ على الرغم من عدم وجود أي مرض خبيث. علاوةٌ على 
ذلك يمكن للأمراض الحميدة أن تسبب ارتفاعاً في التراكيز المصلية لوّسّمة الأورام 
وأحياناً لا ترتفع تراكيز واسم الورم حتى بوجود مرض سرطاني. في الفحوص 
الوقائية يتم بدايةً التخلّي عن إثبات وسّمة الأورام. 

فوائد وسمة الأورام (©: 

والحق أن وسمة الأورام لا تصلح لتشخيص الأمراض الخبيثة إلا بالمشاركة مع 
طرق تشخيص أخرى (الشكل رقم .)١‏ من الهام تحديد وسمة الأورام في مراقبة سير 
الأمراض السرطانية قبل كل شيء. على سبيل المثال يمكن تقييم نتيجة استئصال 
الورم جراحياً بتحديد قيمة واسم الورم المعني قبل التداخل الجراحي وبفواصل 
منتظمة بعد العمل الجراحي. إذا انخفض التركيز إلى المجال الطبيعي. كان استئصال 
الورم كاملاً في أغلب الظن. إنما لا يمكن استبعاد ظهوره مجدداً (ورم متبقي). إذا 
انخفض التركيز إلى مستوى مستقرء ولكنه مرتفع بشكل طفيف. لابد من نفي مرض 
مرافق يمكنه تفسير هذا الموجود. إذا لم يتطبع تركيز وسمة الأورام أو بالأحرى ارتفع 
ثانية بعد أن انخفض. كان الورم غير مستأصل جدرياً أو أن ثمة نقائل في أعضاء 
أخرى. بطريقة ممائلة يمكن مراقبة نتيجة المعالجة الكيميائية أو الشعاعية. 

يتم تحديد التركيز الأساسي لواسم الورم المعني بعد المعالجة عند كل مريضء 
وانطلاقاً منه يجري تقييم ارتفاعات التركيز. ليس للقيمة الطبيعية لواسم الورم 
المعني سوى أهمية ضئيلة بالنسبة للمريض. 


لاي مي اي اللششضيت ‏ سي ريا اليف برا 
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يدخل في عداد وَسّمة الأورام البروتين الجنيني ألفا (4138). الذي يشكله 
استقلاب الجنين عادةً. ولكنه قد يتشكّل من قبل مرض خبيث في الكبدء سرطانة 
الخلايا الكبدية, أو من قبل أورام الخصيتين والمبيضين. ونجد قيماً مرتفعة عند 
الحوامل أيضاً. 

يمكن لارتفاع تراكيز مستضد الموثة النوعي (25/4) والفسفاتاز الحامضة الموثية 
(”417]ا) أن يشير إلى مرض سرطاني في الموثة. ولكن قيم هذين الواسمين الورميين 
قد ترتفع في غدٌوم الموثة الحميد أيضاً (انظر ص. .)50١‏ 

الأضداد الذاتية 9©©: 

في مرض المناعة الذاتية (انظر ص. 14) تتوجه الأضداد المنتّجة من قبل جهاز 
المناعة, والتي لا تهاجم في الحالة الطبيعية سوى المواد الغريبة (العوامل الممرضة 
مثلاً) وتعطّلهاء تتوجه ضد أنسجة الجسم الخاصة. لهذا السبب تدعى ب الأضداد 
الذاتية. وهي تتشكّل إما بين وقت وآخر أو بشكل متواصل. وتُمَسّم إلى أضداد ذاتية 
خاصة بالعضو (الأضداد الذاتية الدر قية مثلاً) وأضداد ذاتية غير خاصة بالعضو 
(الأضداد الذاتية النووية)» وأضداد ذاتية خاصة بالنوع وأضداد ذاتية غير خاصة 
بالنوع. في الأضداد الموجهة ضد مستضدات الخلايا أو بالأحرى الأنسجة 
(خصوصاً سمات الخلايا أو بالأحرى الأنسجة) يكون لأضداد النوى الخلوية 
(أضداد النوىء 41[14) ولأضداد المتقدرات (أضداد المتقدرات. 4/14) ولأضداد 
العضلات الملساء (أضداد العضلات الملساءء 51/14) أهمية جوهرية. ويمكن إثياتها 
بوساطة تقنيات التأنّق المناعي المجراة على العينات النسيجية. يَعدّ ظهور 4114 
وصفياً في أمراض رثوية وأمراض الكبد مثلاً. ويعكّر على 4114 مع 51/4 في 
التهاب الكبد العدائي المزمن على سبيل المثال. 

تسيب الأضداذ الوجهة ضد الستضدات الخاصة بالأغشية الخلوية للكريات 
الحمر (منها الأضداد الحرارية وراصات البرودة) تخرب الكريات الحمر (انحلال 
الدم) وبالتالي الصورة المرضية لفقر الدم الانحلالي بالمناعة الذاتية. 
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بوساطة التألّق المناعي غير المباشر يمكن تحديد الأضداد الموجّهة ضد النوى 
الخلوية على سبيل المثال. وهنا يتم تزويد الأضداد الموجهة ضد أضداد ذاتية نوعية 
بواسم معين. إذا جمعت الأضداد الذاتية مع المصل الحاوي على الفلوبولين ضد 
المناعي. أمكن تحت المجهر إثبات نموذج تألّق مناعي نوعي. ويكفي اليرهان على 
وجود الأضداد الموجهة ص توى الخلايا لتقتخيض عرض اللناعة الذاتية, 


011161: )00/ 6121 


أهم وسَّمّة الأورام 0 


ِ الأوزام المجال الطبيعي | واسم الورم 


سرطانة الخلية الكبدية البدثيء أورام الأعراس 
سرطانة المعي الغليظ والمستقيم والمعدة. سرطان الثدي 


سرطانات السبيل المعدي - المعوي؛ سرطانات الممثكلة 608-19-9 
والطرق الصفراوية. 080 
مثل و- 19- 08 . بالإضافة إلى سرطانات المرارة والموثة 72-4 -مه 
وسرطانة بطانة الرحم؛ سرطان الثدي, سرطان المعدة 6 
سرطانات السبيل الهضمي. كالسيتونين 
سرطانات المبيض والمعثكلة . 


طانة الخلايا الصوفية 
سرطانة الدرقية اللبي: سزطانة القصبات. د يا الصوفية) 500 


السرطانة القصبية صغيرة الخلايا. سرطانات عنق الرحم: 


سرطانات الظهارة المنبسطة في القصبات: وفي مجال (الأندولاز العصبونية النوعية) ويه 


الأنف والأذن والحنجرة. ( مستضد الموثة النوعي) م5م 
السرطانة القصبية صغيرة الخلايا. (الفسغاتار الحامضة الموثية) مَرم 
سرطانة الموثة. ( مستضدّ عديدات 00 
سرطانة الموثة. الببتيد النسيجية) 

سرطانات القصبات: سرطانات السبيل المغدي- المعوي. 

سرطانات المبيض والموثة. سرطانات الثدي. 

سرطانة الكلية 


أنماط الأضداد الذاتية في أمراض الكبد المزمنة © 


| التواجد اق : الستضتات_ | الأضداد 


(أضداد العضلات الملساء) يمارا5ة 


التهاب الكبد المزمن الفعال: تشمع الكبد خفي المنشاًء 
خصوضاً عند التشاء بَعذ سن ال 80 

التهاب الكبد المزمن الفعال عند النساء الشابات. غالباً 
بالاشتراك مع 50/8. 

تشمع الكبد البدثي. التهاب الكبد المزمن القعال 


( الأضداد المضادة للنوى) شلئلظ 
(الأضداد المضادة للمتقدرات) هلا 


أضداد الجسيمات الصفرية الاكلا 
الكبدية - الكلوية) 


التهاب الكبد المزمن القعال في سن الطفولة واليفع: 
أذيات الكبد الدوائية. 


وسمة الأورام: الأضداد الذاتية 
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التشخيص البولي,» أداء الكلية 


تقدم الفحوص المخبرية للبول دلائل على مرض كلوي في 250 من الحالات. بيد 
أن القيم المخبرية غالبا ما لا تكون كافية لإثبات المرض الأساسي. فمن الهام أيضاً 
وجود أعراض أخرى كالشكايات عند التبويل أو الحمى. 


الحصول على البول: 

من أجل تحاليل البول النوعية (تحاليل البول ومكوناته) تُستعمل عيّنات بول 
تلقائية؛ هذا يعني الطلب إلى المريض وضع بوله في وعاء. ويتم إجراء الفحوص 
الجرثومية على عينة منتصف البول (لا توْخَذ ال 50 مل الأولى من البول) أو على 
بول القشطرة (يتم الحصول على البول بوساطة قثطار مثاني يتم إدخاله عبر 
الإحليل) أو على بول البزل (يتم سحب البول من المثانة بوساطة إبرة البزل عبر 
جدار البطن). من أجل التحاليل الكمية تُستعمّل عيّنات جمع البول؛ هذا يعني وجوب 
جمع بول يوم كامل (انظر ص. .)7371١‏ 

فحص البول 00 0©9©: 

يمكن التعرف بالعين المجرة غالبا على تعكّر البول أو تلونه الظاهر؛ على سبيل 
المثال يفدو وجود الدم في البول (بيلة دموية) مرئياً ابتداءً من تركيز ١‏ مل دم/١‏ ل 
بول. في حالات الشك يمكن البرهان على وجود الدم في البول بوساطة شرائط 
اختبار خاصة (الشكل رقم .)١ :١‏ جراء تلونها بعد تغطيسها في البول لفترة وجيزة 
تشبت هذه الأخيرة وجود الكريات البيض والبروتين والكريات الحمر (خضاب) 
والنتريت والسكر والأصبغة الصفراوية والبيليروبين ومولّد اليوروبيلين والأجسام 
الكيتونية ونواتج استقلاب ذات تركيب كيميائي معين. فضلاً عن إمكانية قياس 
قيمة 211. 
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لا تؤدي جميع البروتينات في البول بالتراكيز البولية ذاتها إلى التلون بالشدة 
ذاتها. ولتمييز البروتينات المحتواة شي البول وكمّيتها يُستخدم الرحلان الكهربائي 
(انظر ص. 77؛) للبول. كما يمكن للثفالة البولية أن تقدّم معلومات حول وجود 
مرض ما . يتم فحص الثفالة تحت المجهر؛ وبذلك يمكن إثبات وجود الأحياء 
المجهرية وخلايا المجرى البولي وكريات بيض وحمر وبلٌُورات وغيرها (الشكل رقم؟). 
كل هذه المكونات البولية يمكن إيجادها في بول شخص سليم أيضاً. ولا تشير إلى 
مرض ما إل عند تجاوزها القيم الطبيعية. 


تشير الكريات الحمر والبروتين والنتريت؛ على سبيل المثال إلى التهاب الكليتين 


أو بالأحرى الطرق البولية. ويدل وجود الأصبغة الصفراوية في البول على مرض 
كبدي؛ أما السكر والأجسام الكيتونية فتدلّ على الداء السكري. 


الموجودات الموجهة: 

يدور الكلام عن ازدياد طرح البروتين (بيلة بروتينية) عندما يُطرّح مع البول أكثر 
من ١5١‏ مع من البروتين في اليوم. يزداد طرح البروتين في جميع أمراض الكلية 
تقريباً. لذلك تكون كمية البروتين وحجم الجزيئات ذات أهمية حاسمة. تقدم هذه 
الموجودات أول دليل على مكان الأذية: وبالتالي على المرض. يمكن أن ينجم طرح 
أكثر من خمس كريات حمر في الساحة المجهرية عن أمراض كلوية وعن اضطرابات 
استقلابية أيضاً. يشير وجود أكثر من خمس إلى عشر كريات بيض في الساحة 
المجهرية إلى مرض التهابي في الكليتين أو الطرق البولية قد يكون ناجماً عن 
الأحياء المجهرية في بعض الأحيان. لهذا السبب ينبغي إجراء زرع البول؛ الذي يتيح 
تشخيص الخمج الجرثومي. 

كما يشير إلى مرض كلوي ازديادٌ المواد في الدم؛ والتي يجب أن تُطرّح مع البول 


(نواتج استقلابية تطرح مع البول). هكذا يمكن لارتفاع تركيز حمض البول في الدم 
(القيمة الطبيعية عند الرجال: ,١‏ ”- لا مغ/ديسيلتر من الدم؛ وعند النساء: 7,؟1- 
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١‏ مغ/ديسيلتر من الدم) أن يشير إلى قصور كلويء ولكنه يشير أيضاً إلى النقرس 
أو ابيضاض الدم. كما أن ازدياد محتوى مصل الدم من الكرياتينين» الناتج 
الاستقلابي لسائر الأنشطة العضلية (القيمة الطبيعية عند الرجال: 50 ١57 -٠‏ 
مع/ديسيلتر من الدم؛ وعند النساء: لا8, ١,١1 -٠‏ مع/ديسيلتر)؛ قد ينجم عن 
قصور كلوي. 


الفحص الوظيفي للكليتين: 

لا يمكن كشف ضعف وظيفة الكليتين قبل ازدياد المواد في الدم, والتي يجب أن 
تطرح مع البولء إل بوساطة طرق التصفية. تقاس في هذه الطرق كيفية طرح مادة 
ما عبر الكليتين مع البول خلال فترة زمنية معينة, وتَقارّن النتيجة مع قيم قياسية. 
وغالباً ما يتم إجراء تصفية الكرياتينين. حيث يُجمّع البول خلال 14 ساعة (]) ثم 
يتم تحديد حجم البول )١7(‏ وكرياتينين البول (1[16563]) وكرياتينين مصل الدم 
(515363). ويمكن الآن حساب تصفية الكرياتينين بالصيغة التالية: 


(6 * وء512) / (17آ * وعكانا) > وع5ك1ن) وتقييم أداء الكليتين التصفوي. 
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لتشخيص البولي: الأداء الكلوي 


فحص البول الاعتيادي وفي المشفى ([© 


00 


1 _طأساعء/(0) 16س 1 


المحتويات 
الموضوع 
مقدمة 
الباب الأول 
الخلية والنسيج 
تقسيم الجسم البشري 
الخلية 
عضيات الخلية 
تنظيم الطاقة 
الوسط الداخلي 
نقل المواد 
تركيب البروتين 
الانقسام الخلوي (التفتل) 
الانقسام الخلوي (الانتصاف) 
الوراثة 
الأمراض الوراثية 
أنسجة الجسم (النسيج الظهاري: النسيج الضام والداعم) 
أنسجة الجسم (النسيج العضليء النسيج العصبي) 
الباب الثاني 
المرضيات 


الصحة وال مرض 


الصفحة 


"١ 


١ 
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الموضوع 

أسباب المريض 
سير المرضء الأضرار الخلوية والنسيجية 
الالتهاب 
الأورام 
معالجة الأورام 

الباب الثالث 

الخمج والدفاع 
مكونات جهاز الدفاع 
جهاز الدفاع اللانوعي 
جهاز الدفاع النوعي 
اغتراس الأعضاء 
اللقاحات 
الأرجيات (الأسباب) 
الأرجيات (الاختبار والمعالجة) 
أمراض المناعة الذاتية 
مبحث الخمج 
الأخماج الجرثومية 
الأخماج الحموية 
الأخماج الفطرية والأخماج بالأوالي 


أمراض الديدان والطفيليات 


لوم 
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الموضوع 

الباب الرابع 

القلب 
بنيه القلب وموقعه؛ عيوب الحاجز القلبي 
صمامات القلب وعيويها 
بنية جدار القلب وأمراضه 
الدورة القلبية 
توليد الإثارة ونقلها 
اضطرابات نظم القلب 
داء القلب الإكليلي؛ احتشاء القلب (تشريح) 
داء القلب الإكليلي احتشاء القلب (المعالجة) 
نتاج القلب وتنظيمه؛ قصور القلب 

الباب الخامس 

الدوران والجملة الوعائية 
الجملةالوعائية 
الشرايين 
الأوردة 
الضغط الدموي وقياسه 
تنظيم الدوران الدموي وارتفاع الضغط الدموي 
درجة حرارة الجسم 

الباب السادس 


الدم واللمف 


الصفحة 


1:١ 
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الموضوع 
الدم 
كريات الدم الحمراء 
الزمرالدموية ونقل الدم 
كريات الدم البييضاء 
الجملة اللمفية 
الإرقاء وتخثر الدم 
الباب السابع 
الجملة الهرمونية 
وظيفة الهرمونات وطريقة عملها 
الوطاء؛ غدة النخامىء الغدة الصنوبرية: وهرموناتها 
هرمونات الكظر 
الغدة الدرقية: الهرمونات الدرقية 
الدريقات والأعضاء الأخرى المنتجة للهرمونات 
الباب الثامن 
جهاز التنفس 
لمحة عن جهاز التنفس 
البلعوم والحنجرة 
الرغامى والقصبات والرئة 
غشاء الجنب 
آلية التنفسء تبادل الغازات 


الحجوم الرئوية والتنفسية: التنفس الاصطناعي 


غرف 


يذه 


قف 


نقف 
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الموضوع 

توجيه التنفس 
الأمراض التنفسية الانسدادية المزمنة: الريو القصبي 
التهاب القصباتء اللزاج المخاطيء التهاب الرئة:؛ التدرن 
سرطان القضبات: الانصمام الرئوي 

الباب التاسع 

العضلات والعظام والمفاصل 
العظام والهيكل (أنواع العظم وبنيته) 
العظام والهيكل (تطور العظم.ء التوازن المعدني) 
الكسور العظمية 
التهاب العظم والنقيء تخلخل العظام 
المفاصل والأذيات المفصلية 
الرثية المفصلية 
العضلات (التنبيه والتقلص) 
العضلات (التقلص؛ الأمراض) 

الياب العاشر 

الجهاز الحركي 
شكل الجسمء الهيكل 
الرأس (القحف المخي؛ رضح القحف والدماغ) 
الرأس (قاعدة القحفه الدروز القحفية:؛ اليوافيخ) 
الرأس (عظام الوجه: شقوق الوجه الخناء الوتيرة) 


الرأس (العظم اللامي» عضلات الوجه) 


ردان 


> 
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الموضوع 
الجذع (العنقء الصعرء التواء العمود الرقبي) 
الجذع (العمود الفقري: عضلات الظهر) 
الجذع (أجزاء العمود الفقريء الأقراص الفقرية:؛ الظهر المفتوح) 
الجذع (أمراض العمود الفقري) 
الجذع (القفص الصدريء العضلات التنفسية؛ الفواق) 
الجذع (البطنء النفق الإربي» الفتوق) 
الحزام الكتضي 
الذراع (العضد) 
الذراع (الساعد, المرفق؛ اليد) 
الحوض (الحوض العظميء ثدن الوركء قاع الحوض؛ عضلات الحوض) 
الطرف السفلي (الفخذ؛ مفصل الورك) 
الطرف السفلي (مفصل الركبة والساق؛ أذيات الركبة) 
الطرف السفلي (القدم؛ أذيات مفصل عنق القدم وتشوهات القدم) 
الباب الحادي عشر 
الجلد 
وظيفة الجلد وينيته؛ الصدافء شفاء الجروح 
الشعر والأظافر 
الغدد الجلدية؛ أمراض الغدد الزهمية 
التبدلات الجلدية المختلفة؛ الالتهابات» الإكزيمة: الجلاد العصبي 
أخماج الجلد 


الوحمات - سرطان الجلد 


كوم 
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الموضوع 
الباب الثاني عشر 
الجملة العحصبية 
لمحة عامة عن الجملة العصبية: التعلم والذاكرة 
النسيج العصبي: بنية الأعصاب والخلايا العصبية 


نقل الدفعات العصبية 


نقل الدفعات العصبينف المشايك)» مخطط كهريائية الدماغ 


النواقل العصبية: تأثير الأدوية والعقاقير 
التخدير 

المخ (الوظيفة والبنية» الأمراض) 

النوى القاعدية» داء بركنسون:؛ الجهاز الحوضي 
الدماغ البيني؛ جنع الدماغ؛ المخيخ (1) 

الدماغ البيني» جذع الدماغ) المخيخ (11) 
الأعصاب القحفية: الجملة العصبية النباتية (1) 
الأعصاب القحفية: الجملة العصبية النباتية (11) 
النخاع الشوكي 

الشلول؛ الحبسة 

الجملة العصبية المحيطية: إصابات الأأعصاب 
السحايا 

الجملة البطينية 


التروية الدموية للدماغ؛ السكتة 


1/ 
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الموضوع 

الياب الثالث عشر 

النفس 
الانفعالات: العدوان: الداقع 
الاتصال والعلاقة: استجابة الكرب 
الموجودات النفسية: العصابات: الخوف 
اضطرايات الشخصية: الذهانات: الاكتئاب» الهوس 
أمراض الإدمان 
انفصام؛ معالجة الأمراض النفسية 

الياب الرابع عشر 

أعضاء الحواس والإدراك الحسي 
العين (عضلات العين» الحولء تجهيزات الحماية) 
العين (بنية المقلة» طبقة العين الظاهرة والوسطىء الزرق) 
العين (طبقة العين الوسطى والباطنة:؛ انفصال الشبكية وتبدلاتها) 


الشيكية الجهاز البصري,» الساد, المطايقة 


الجهازالبصريء أخطاء الرؤية 

الأذن (الأذن الوسطىء أمراض الأذن الوسطى) 
(الأذن الباطنة» عملية السمع) 

نقص السمع؛ ضعف السمعع؛ الطنين 

عضو التوازن 

حاسة الذوق وحاسة الشم 


المستقبلات الحسية في الجلد والعضلات والمفاصل: حس الألم 


الصداع والشقيقة 


نلك 


خفن 
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8( 


نفك 
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الموضوع 
الباب الخامس عشر 
جهاز الهضم 
السبيل الهضمىي 
أمراض جوف البطن:ء الإمداد الوعائي 
جوف الفم 
الأسنان 
الغدد اللعابية» فعل البلع 
المري 
المعدة (البنية والوظيفة) 
ال معدة (الأمراض) 
المعي الدقيق 
الطرق الصغراوية 
عصارات الهضم؛ امتصاص الطعام وهضمه 
المعي الغليظ 
المستقيم وإفراغ البراز 
المعتكلة 
الكبد (البنية والوظيفة) 
الاستقلاب الكبدي» الصباغ الصفراويء؛ أمراض الكبد 
الباب السادس عشر 
التغذية والاستقلاب 


توازن الطاقة؛ أنواع الغذاء 


الطلحن 


الصفحة 


55 
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الموضوع 

استقلاب السكريات؛ الداء السكري 
مرض السكر 
استقلاب الدسم 
وزن الجسم 
استقلاب البروتينات: النقرس 
الفيتامينات 
المعادن؛ المواد غير الممضومة 

الباب السابع عشر 

الجهاز البولي: توازن الماء والكهارل 
الكلية (البنية) 
الكليتان» طريقة العمل 
البول وكشف الأمراض 
الطرق البولية الناقلة 
أمراض الطرق البولية 
المصور الكلوي 
توازن الماء والكهارل 
التوازن الحمضي الأسي 

الباب الثامن عشر 

الأعضاء التناسلية والجنسانية 
الأعضاء التناسلية عند الرجل (الخصيتان) 


الأعضاء التناسلية عند الرجل (الموثة والقضيب) 


هالا 


71 
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الموضوع 

الأعضاء التناسلية عند المرأة» البنية 
الأعضاء التناسلية عند المرأة» الأمراض 
الدورة الطمثية 
الثدي الأنثوي» سرطان الثدي 
دورة الارتكاس الجنسية: الأمراض المنقولة جنسياً 
العقم 
منع الحمل 

الباب التاسع عشر 

الحمل» التطونر الولادة 
الإخصاب وتعشيش الخلية البيضية 
تطور المضغة والجنين 
سير الحمل الطبيعي؛ الإجهاض 
رعاية الحملء: الاضطرابات في أثناء الحمل 
الولادة 
مضاعفات الولادة 
النفاس 

الباب العشرون 

الأطفال 
الوليد 
الخدج» وندان الحمل المديد 
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الموضوع 
نمو الطفل وتطوره الجسدي 
التطورالحركي والنفسي - الاجتماعي عند الطفل 
أمراض الأطفال 
الباب الحادي والعشرون 
جراحة الرأب 
جراحة الرأب (الإمكانات: التفنيات: المخاطر) 
جراحة الرأب (التداخلات) 
الباب الثاني والعشرون 
الشيخوخة 
حديثه الشيخوخة 
التغيرات العقلية والنفسية مع التقدم في العمر 
الباب الثالث والعشرون 
السبيل إلى التشخيص 
القصة المرضية؛ الفحص الجسدي 
الإجراءات الإشعاعية 
تقنيات التصوير الأأخرى 
التصوير الومضاني 
الأمواج فوق الصوتية 
التنظيرء أخن العينات 


جراحة يضع الحد الأدنى, إنسان العمليات الآلي 


أححه 


انفددا 


ام 


/ 
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الموضوع 

الباب الرابع والعشرون 

القيم المخبرية 
الصيغة الدموية» تشخيص الخمج 
استقلاب الحديد وخضاب الدم؛ نقل الأوكسجين 
الإنظيمات 
استقلاب السكريات والدسم 
استقلاب البروتين» التخثر 
الهرموناتء الكهارل؛ المعادن 
وسمة الأورام, الأضداد الذاتية 


التشخيص البولي» أداء الكلية 


متلق ١‏ له لدعي يخ بح ب يه 1 
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الصفحة 
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موضوع الكتاب: علم وظائف الأعضاء-جسم الانسان 


موفعنا على الانترنت: 
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